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       ขายยาแผนปจจุบัน 

  ใบแทนใบอนุญาต   ขายสงยาแผนปจจุบนั 

คําขอ              ขายยาแผนปจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จท่ีไมใชยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ 

  ยายสถานท่ี   ขายยาแผนปจจุบนัเฉพาะยาบรรจุเสร็จสําหรับสัตว 
___________________ 

        เขียนท่ี       
วันท่ี    เดือน   พ.ศ.  . 

 ขาพเจา                        . 
(ชื่อผูรับอนุญาต) 

มีผูดําเนินกิจการ ช่ือ                        (เฉพาะกรณีนิติบุคคล) 

เลขท่ีบัตรประชาชน ������������� ไดรับอนุญาตใหขายยา                 
ใบอนุญาตเลขท่ี   ณ สถานท่ีขายยาช่ือ                 . 
ต้ังอยูเลขท่ี        ตรอก / ซอย            ถนน                                  . 
หมูท่ี  ตําบล / แขวง    อําเภอ / เขต                . 
จังหวัด   รหัสไปรษณีย  .โทรศัพท   โทรศัพทมือถือ            .. 
มีความประสงคขอ 
  ใบแทนใบอนุญาตขายยา เนื่องจาก                    (ระบุเหตุท่ีขอรับใบแทน) 
  ยายสถานท่ีขายยาช่ือ                     . 

ไปอยูเลขท่ี      ตรอก / ซอย     ถนน                                   . 
หมูท่ี  ตําบล / แขวง    อําเภอ / เขต                . 
จังหวัด   รหัสไปรษณีย  .โทรศัพท   โทรศัพทมือถือ              

ขาพเจาไดแนบหลักฐานมาดวย คือ 
      หลักฐานประกอบคําขอใบแทนใบอนุญาต       หลักฐานประกอบคําขอยายสถานท่ี 
(1)  รูปถายของผูขออนุญาต หรือผูแทนหรือผูจัดการนิติบุคคล  

ขนาด 3 x 4 เซนติเมตร จํานวน 3 รูป 
(2)  ใบอนุญาตประกอบธุรกิจเกี่ยวกับยาแผนปจจุบัน (ถามี) 
(3)  ใบรับแจงความของสถานีตํารวจแหงทองท่ีท่ีใบอนุญาตน้ัน 

สูญหายมาดวย 
(4)  ใบอนุญาตใบเดิม (กรณีท่ีใบอนุญาตถูกทําลายในสาระสาํคัญ) 

(1)  ใบอนุญาตประกอบธุรกิจเกี่ยวกับยาแผนปจจุบัน
หรือใบแทน 

(2)  แบบแปลนแผนผังสิ่งปลูกสรางของสถานท่ีขายยา
แหงใหม  

(3)  เอกสารอื่นถาจําเปน 
 

 
 

 (ลายมือช่ือ)             ผูขออนุญาต 
 (               ตัวบรรจง) 
 

__________________________________________________________________________________________ 
หมายเหตุ : ใสเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความท่ีตองการ 

เลขรับท่ี              . 
วันท่ี                          
ลงชื่อ    ผูรับคําขอ 


