
 

ช่ือสถานประกอบการ…………………………….………...……………………………ช่ือผู้ดําเนินกิจการ ………………………………………………………………………………… 
 บุคคลธรรมดา 
 นิติบุคคล 
สําหรับ

ผู้ประกอบการ 
การตรวจรับเอกสาร สําหรับเจ้าหนา้ที่ผู้รับคาํขอ 

มี ไม่มี 
ถูกต้อง ไม่ถูกต้อง 

 1) แบบคําขอรับใบอนุญาตจาํหน่ายซึง่ยาเสพตดิให้โทษในประเภท 2  (แบบ ย.ส. 1)    
 2) รูปถ่ายผูด้ําเนินกิจการ ขนาด 3x4 เซนติเมตร จํานวน 3 รูป  

     (ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน) 
   

 3) สําเนาทะเบียนบ้านของผู้ดาํเนินกจิการ     
 4) สําเนาบตัรข้าราชการ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน ของผู้ดําเนินกิจการ    
 5) สําเนาใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม/ประกอบวิชาชีพทันตกรรม/ 

ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรม/ประกอบการบําบัดโรคสัตว์ ของผู้ดําเนนิกิจการ  
   

 6) สําเนาใบอนุญาตให้ประกอบกิจการสถานพยาบาล (ส.พ. 7)    
 7) สําเนาหลักฐานการชําระค่าธรรมเนียมการประกอบกิจการสถานพยาบาล  

    (ส.พ. 12 ) ในปีปัจจุบัน 
   

 8) สําเนาใบอนุญาตให้ดําเนินการสถานพยาบาล (ส.พ. 19) 
ที่ต่ออายุในปีปัจจุบันแล้ว และลงลายมือช่ือรับรองสําเนาถูกต้อง 

   

 9) สําเนาทะเบียนบ้าน ของสถานพยาบาล    
 10) รูปถ่ายคลินิก หรือโรงพยาบาล จํานวน 2 รูป  

       (รูปที่ 1 แสดงลักษณะอาคาร, รูปที่ 2 แสดงป้าย,เลขท่ีของสถานท่ีตั้ง) 
   

 11) แผนที่ตั้งของสถานพยาบาล    
 12) เอกสารเพิ่มเตมิกรณีนิติบุคคล  
 12.1) สําเนาหนังสือรับรองที่ออกโดยสํานักงานทะเบียนหุ้นส่วนบรษิัท  

        กรมพัฒนาธุรกิจการค้า กระทรวงพาณิชย์ (ล่าสุดไม่เกิน 6 เดือน) 
   

 12.2) สําเนาบัตรประจําตัวผู้เสียภาษี ของนิติบุคคล    
 12.3) สําเนาทะเบียนบ้านของสํานักงานใหญ่ (ที่อยู่ในหนังสือจดทะเบียนนิติบุคคล)    
 12.4) หนังสือมอบอํานาจจากกรรมการผูม้ีอํานาจลงนามก่อพันธะผกูพันแทนบริษัท  

        มอบให้ผู้ขอรับใบอนุญาตเป็น “ผู้ดําเนินกิจการ” 
   

 12.5) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน ของผู้มอบอํานาจ    
 12.6) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน ของผู้รับมอบอํานาจ    

 13) เอกสารเพิ่มเตมิกรณีมอบอํานาจให้ผู้อื่นมายื่นเอกสาร  
 13.1) หนังสือมอบอํานาจให้ผู้อื่นมายื่นเอกสารเกี่ยวกับใบอนุญาตฯ วัตถุเสพติด     
 13.2) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน ของผู้มอบอํานาจ    
 13.3) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน ของผู้รับมอบอํานาจ    

 14) ค่าธรรมเนียม 1,000 บาท  
 14.1) กรุงเทพฯ กรณีมาติดต่อด้วยตนเอง ชําระด้วยเงินสดหรือ แคชเชียร์เช็ค /หากส่งทาง

ไปรษณีย์ ชําระเป็น แคชเชียร์เช็ค  สั่งจ่ายสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
   

 14.2) ต่างจังหวัด กรณีมาตดิต่อดว้ยตนเอง ชําระด้วยเงินสดหรือตั๋วแลกเงินธนาคาร 
(Draft)  /  หากส่งทางไปรษณีย์ ชําระเป็นตั๋วแลกเงินธนาคาร (Draft)  
สั่งจ่ายสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

   

 

 

ใบตรวจรับเอกสารประกอบค าขอรับใบอนุญาตจ าหน่ายซึ่งยาเสพติดใหโ้ทษ 
ในประเภท 2 หมวด ค ส าหรับสถานพยาบาลเอกชน 
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ข้าพเจ้าขอให้สัญญาว่า  
1) จะปฏิบัตติามหลักเกณฑ์และเงือ่นไขต่าง ๆ ที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากําหนด  
2) ยินยอมให้หน่วยรับรองระบบงานหรือองค์กร ที่เกี่ยวข้องกับการรับรองดําเนินการสงัเกตการณ์การตรวจประเมิน

ของคณะผู้ตรวจประเมินของสาํนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ณ สถานประกอบการของข้าพเจ้าตามทีไ่ด้รับ
การร้องขอ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลต่าง ๆ  ที่ให้ไว้นี้เป็นความจริงทุกประการ และได้รับเอกสารหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่เก่ียวข้องกับการ
รับรองไว้เรียบร้อยแล้ว 

 ลงชื่อ.......................................... ผู้ยื่นคาํขอ (ผู้ดําเนินกิจการ)/             
(.........................................) ผู้รับมอบอํานาจให้ยื่นเอกสาร 

 
ผลการตรวจรับ 

ครั้งท่ี 1 
 เอกสารครบถ้วน/ถูกต้อง รับคําขอและเอกสารไว้เพื่อดําเนินการต่อไป 
 เอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่ถกูต้อง เน่ืองจาก
..................................................................................................................
.............................................................................................................. 

        ให้ย่ืนเอกสารหลกัฐานเพิม่เติมภายในระยะเวลา 5 วันทําการ  
            นับจากวันที่ได้รับเรื่อง หากพ้นกําหนดจะสงวนสทิธิ ์
            ในการคืนคําขอ 
        คืนเอกสารคําขอ แล้วใหนํ้ามาย่ืนใหม่ภายหลัง 
            พร้อมแกไ้ขให้ถูกตอ้ง 
 
ผู้ย่ืนคําขอ/ผู้รับมอบอํานาจ    ลงชื่อ............................................... 
รับทราบผลการตรวจเอกสาร  วันที.่........../............./...................... 
(กรณีไม่ครบถ้วน/ไม่ถกูต้อง)   

 
ผู้ตรวจเอกสาร                   ลงชื่อ............................................... 
                                     วันที่.........../............./..................... 
 
 รับเอกสารทางไปรษณยี ์

ให้เจ้าหน้าที่แจ้งผู้ย่ืนคําขอ โดยกาํหนดย่ืนเอกสารเพิ่มเติมภายใน            
20 วันทําการนับจากวันทีแ่จ้ง หากพ้นกําหนดจะสงวนสทิธิ์ในการคืนคําขอ 

(   ) แจ้งทางโทรศัพท์ หมายเลข............................................... 
      ผู้รับเรื่อง............................................................................ 
(   ) แจ้งทางโทรสาร หมายเลข.................................................. 
(   ) แจ้งทางไปรษณีย์ 

ครั้งท่ี 2 
 เอกสารครบถ้วน  
 เอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่ถกูต้อง คืนเอกสารคําขอ
...........................................................................................................
........................................................................................................... 
 
ผู้ตรวจเอกสาร      ลงชื่อ............................................... 
                        วันที่.........../............./..................... 
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แบบ ย.ส. 1 
 
 
 
 

 
 

ค าขอรับใบอนุญาต 
จ าหน่ายหรือมีไว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 

  
        เขียนท่ี………………………… 
                     วนัท่ี……….เดือน……………………พ.ศ. …………… 
 
1. ขา้พเจา้…………………………………………………………………………………………… 

(ช่ือผูข้อรับใบอนุญาต) 
       อยูเ่ลขท่ี…………………..….ตรอก/ซอย………………………ถนน…………………………… 
       หมู่ท่ี……………ต าบล/แขวง…………..………………อ าเภอ/เขต…………………….……….. 
       จงัหวดั…………………..….รหสัไปรษณีย…์………………….โทรศพัท…์…………..………... 
2. ซ่ึงมีผูด้  าเนินกิจการ ช่ือ………………………………………………...……...อาย…ุ…………..ปี 

สัญชาติ………………อยูเ่ลขท่ี……………………………….ตรอก/ซอย……………………….. 
ถนน…………………….หมู่ท่ี……………………ต าบล/แขวง………………………………….. 
อ าเภอ/เขต……………..จงัหวดั……………….รหสัไปรษณีย…์………..โทรศพัท…์……….….. 

                  
3.   ขอรับใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 2 ในหมวด………………………………... 
       หรือมีไวใ้นครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 2 ในหมวด……………………………… 
4.    สถานท่ีท าการ ช่ือ…………………………………………………..อยูเ่ลขท่ี……………………..          
       ตรอก/ซอย……………………………………….ถนน…………………………หมู่ท่ี…………...        
       ต าบล/แขวง………………………………………อ าเภอ/เขต…………………………………….       
       จงัหวดั……………………...รหสัไปรษณีย…์………………….โทรศพัท…์…………..………... 
5.    วตัถุประสงคใ์นการขอรับใบอนุญาต…………………………………………………………….. 
6.     ช่ือยาเสพติดให้โทษท่ีขอรับใบอนุญาตตาม 3. …………………………………………………... 
         …………………………………………………………………………………………………… 

 

เลขรับท่ี……………………….. 
วนัท่ี…………………………... 
  (ส าหรับเจา้หนา้ท่ีเป็นผูก้รอก) 

ท่ีปิดรูปถ่าย 
ของผูรั้บใบอนุญาต
หรือผูด้  าเนินกิจการ 

ขนาด 3x4 
เซนติเมตร 

(1) 

(1) 
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7.  พร้อมกบัค าขอน้ีขา้พเจา้ไดแ้นบหลกัฐานต่าง ๆ มาดว้ย คือ 
(1) ส าเนาหรือรูปถ่ายทะเบียนบา้น 
(2) ส าเนาหรือรูปถ่ายใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรม หรือใบอนุญาต

ประกอบการบ าบดัโรคสัตว ์
(3) หนงัสือแสดงวา่เป็นผูไ้ดรั้บมอบหมายใหด้ าเนินกิจการของนิติบุคคลผูข้อรับใบอนุญาตตาม 2. 
(4) ส าเนารูปถ่ายใบอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาล หรือใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบนัแลว้แต่กรณี 
(5) รูปถ่ายของผูข้อรับใบอนุญาตหรือผูด้  าเนินกิจการ ขนาด 3 x 4เซนติเมตร จ านวน 3 รูป 
 

(ลายมือช่ือ)……………………………………..ผู้ยืน่ค าขอ 
 
 

หมายเหตุ    (1)    หมวด ก.        ส าหรับกระทรวง  ทบวง  กรม  องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน  
                                                   รวมทั้งกรุงเทพมหานคร  สภากาชาดไทย  หรือองคก์ารเภสัชกรรม 
                            หมวด ข.        ส าหรับผูป้ระกอบการขนส่งสาธารณะระหวา่งประเทศ 
                            หมวด ค.        ส าหรับผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม  ผูป้ระกอบโรคศิลปะแผน  
                                                  ปัจจุบนัชั้นหน่ึงในสาขาเภสัชกรรมหรือทนัตกรรม   
                                                  หรือผูป้ระกอบการบ าบดัโรคสัตวช์ั้นหน่ึง 

(2) ใหขี้ดฆ่าขอ้ความท่ีไม่ตอ้งการออก   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แบบ ย.ส. 1 
 
 
 
 

 
 

ค าขอรับใบอนุญาต 
จ าหน่ายหรือมไีว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 

  
        เขียนท่ี………………………… 
                     วนัท่ี……….เดือน……………………พ.ศ. …………… 
 
1. ขา้พเจา้…………...…..นติบุิคคลกรอกชือ่ บริษทั,หจก.,มูลนธิ,ิสมาคมฯ……………………… 

 
(ช่ือผูข้อรับใบอนุญาต) 

       อยูเ่ลขท่ี…………………..….ตรอก/ซอย………………………ถนน…………………………… 
       หมู่ท่ี……………ต าบล/แขวง…………..………………อ าเภอ/เขต…………………….……….. 
       จงัหวดั…………………..….รหสัไปรษณีย…์………………….โทรศพัท…์…………..………... 
2. ซ่ึงมีผูด้  าเนินกิจการ ช่ือ…….…ชือ่ผูด้  าเนนิกิจการในใบอนุญาตฯ………....อาย…ุ…………..ปี 

สัญชาติ………………อยูเ่ลขท่ี…กรอกที่อยูต่ามทะเบยีนบา้น….ตรอก/ซอย…………………….. 
ถนน…………………….หมู่ท่ี……………………ต าบล/แขวง………………………………….. 
อ าเภอ/เขต……………..จงัหวดั……………….รหสัไปรษณีย…์………..โทรศพัท…์……….….. 

                  
3.   ขอรับใบอนุญาตจ าหน่ายยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 2 ในหมวด………….…ค…………….…. 
       หรือมีไวใ้นครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 2 ในหมวด…………..-………………..… 
4.    สถานท่ีท าการ ช่ือ……..…ชือ่สถานพยาบาล / ชือ่สถานที…่…….อยูเ่ลขท่ี……………………..          
       ตรอก/ซอย……………………………………….ถนน…………………………หมู่ท่ี…………...        
       ต าบล/แขวง………………………………………อ าเภอ/เขต…………………………………….       
       จงัหวดั……………………...รหสัไปรษณีย…์………………….โทรศพัท…์…………..………... 
5.    วตัถุประสงคใ์นการขอรับใบอนุญาต………สถานพยาบาลระบุ เพือ่ใชใ้นสถานพยาบาล………. 
6.     ช่ือยาเสพติดให้โทษท่ีขอรับใบอนุญาตตาม 3. …………………………………………………... 
         …………………………………………………………………………………………………… 

เลขรับท่ี……………………….. 
วนัท่ี…………………………... 
  (ส าหรับเจา้หนา้ท่ีเป็นผูก้รอก) 

ท่ีปิดรูปถ่าย 
ของผูรั้บใบอนุญาต
หรือผูด้  าเนินกิจการ 

ขนาด 3x4 
เซนติเมตร 

(1) 

(1) 

“ ตวัอย่างการกรอกแบบ ย.ส.1 ” 

 Cocaine,Codeine,Fentanyl,Methadone,Morphine, 

Pethidine,Tincture Opium 

สถานพยาบาล 
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7.  พร้อมกบัค าขอน้ีขา้พเจา้ไดแ้นบหลกัฐานต่าง ๆ มาดว้ย คือ 
(6) ส าเนาหรือรูปถ่ายทะเบียนบา้น 
(7) ส าเนาหรือรูปถ่ายใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพเวชกรรม หรือ                      

ใบอนุญาตประกอบการบ าบดัโรคสัตว ์
(8) หนงัสือแสดงวา่เป็นผูไ้ดรั้บมอบหมายใหด้ าเนินกิจการของนิติบุคคลผูข้อรับใบอนุญาตตาม 2. 
(9) ส าเนารูปถ่ายใบอนุญาตให้ตั้งสถานพยาบาล หรือใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบนัแลว้แต่กรณี 
(10) รูปถ่ายของผูข้อรับใบอนุญาตหรือผูด้  าเนินกิจการ ขนาด 3 x 4เซนติเมตร จ านวน 3 รูป 
 

(ลายมือช่ือ)………ผูด้  าเนนิกิจการในใบอนุญาตฯ……..ผู้ยืน่ค าขอ 
 
 

หมายเหตุ    (1)    หมวด ก.        ส าหรับกระทรวง  ทบวง  กรม  องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน  
                                                   รวมทั้งกรุงเทพมหานคร  สภากาชาดไทย  หรือองคก์ารเภสัชกรรม 
                            หมวด ข.        ส าหรับผูป้ระกอบการขนส่งสาธารณะระหวา่งประเทศ 
                            หมวด ค.        ส าหรับผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม  ผูป้ระกอบโรคศิลปะแผน  
                                                  ปัจจุบนัชั้นหน่ึงในสาขาเภสัชกรรมหรือทนัตกรรม   
                                                  หรือผูป้ระกอบการบ าบดัโรคสัตวช์ั้นหน่ึง 
         (2)   ใหขี้ดฆ่าขอ้ความท่ีไม่ตอ้งการออก   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 



ช่ือสถานพยาบาล  ……………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. ภาพลกัษณะของอาคารสถานท่ีขออนุญาต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ดา้นหนา้สถานท่ี ( ป้าย , เลขท่ี ) 

                                                                                                                          รับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 
                                                                                                                  ลงช่ือ  ……………………………. 
                                                                                                                           (…………………..…………) 

                                                                                                                           ผูข้อรับอนุญาต 
                                                                                                                วนัท่ี  …………………………….. 

 

 



แผนท่ีท่ีตั้งของ สถานพยาบาลช่ือ  ………………………………………..  เวลาท าการ  …………………… 
ตั้งอยูเ่ลขท่ี  ……………….  ตรอก/ซอย  ………………………..   อาคาร  ………………………………… 
ถนน  …………………………..  ต าบล  ………………………...  อ าเภอ  …………………………………. 
จงัหวดั  ………………………..  โทรศพัท ์ …………………………………………………………………. 
อยูใ่กลส้ถานท่ีท่ีสังเกตไดโ้ดยง่าย คือ  ……………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                    รับรองวา่ถ่ายจากสถานท่ีจริง 
                                                                                                            ลงช่ือ  ……………………………….. 
                                                                                                                      (………………………………) 

                                                                                                                   ผูข้อรับอนุญาต 
                                                                                                           วนัท่ี  ………………………………... 

 

 



 

หนงัสอืมอบอ านาจใหเ้ป็นผูด้ าเนินกิจการในใบอนุญาต 
 
 

                                                                        วนัท่ี………….เดือน…..………………………พ.ศ.…………. 

ขา้พเจา้  นาย / นาง / นางสาว..……………………………………………………………… 
และนาย / นาง / นางสาว…..…………………………………………………กรรมการผูมี้อ านาจลงนามแทน                 
บริษทั/หจก./หสน. ……………………………………….ซ่ึงตั้งอยูเ่ลขท่ี….………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………... 
ขอมอบอ านาจให ้ นาย / นาง / นางสาว….…………………………………………………………………… 
เป็นผูด้  าเนินกิจการในใบอนุญาต..……………………………………………………………………………. 
แทนบริษทัฯ/หจก.ฯ/หสน.ฯ 

  การใดท่ี  นาย / นาง / นางสาว.……………………………………………………………… 
ไดก้ระท าไป ใหถื้อเสมือนวา่เป็นการกระท าของขา้พเจา้ และบริษทัฯ/หจก.ฯ/หสน.ฯ ขอรับผิดชอบทุกประการ 

 
 
                                                                            ลงช่ือ  …………………………………….  ผูม้อบอ านาจ 
                                                                                      (  …………………………………  ) 
                                                                            ลงช่ือ  …………………………………….  ผูม้อบอ านาจ 
                                                                                      (  …………………………………  ) 
                                                                            ลงช่ือ  …………………………………....   ผูรั้บมอบอ านาจ 
                                                                                       (  ………………………………...  ) 
                                                                            ลงช่ือ  ……………………………………   พยาน 
                                                                                      (  …………………………………  ) 
                                                                            ลงช่ือ  …………………………………….  พยาน 
                                                                                      (  …………………………………. ) 
 
 
 
 
 
ถ่ายเอกสารบตัรประจ าตวัประชาชนของผูม้อบอ านาจ และผูร้บัมอบอ านาจ พรอ้มรบัรองส าเนาแนบมาดว้ย 

 

                  

ติดอากร 30.-  บาท 
ประทบัตราบริษทัฯ (ถา้มี) 

 



หนงัสอืมอบอ านาจ 

ใหผู้อ้ืน่มายืน่และรบัเอกสารเกีย่วกบั  ใบอนุญาต ฯ วตัถุเสพติด 

                                                                       วนัท่ี…………..เดือน…………………………พ.ศ.  ………… 
        ขา้พเจา้………………………………………………...….อาย…ุ………ปี  เป็นผูด้  าเนินกิจการ                        

ในสถานท่ีประกอบการช่ือ……………………………………………... …..ตั้งอยูเ่ลขท่ี……………………. 
ซอย/ตรอก…………………………………..ถนน……………………………………………หมู่ท่ี………… 
ต าบล/แขวง……………………………อ าเภอ/เขต……………………..…..จงัหวดั………………………… 
รหสัไปรษณีย…์……………………….โทรศพัท…์…………………………………………………………. 
                      ขอมอบอ านาจให…้……………………………………………………….อาย…ุ…………...ปี 
อยูเ่ลขท่ี……………ซอย/ตรอก……………………….หมู่ท่ี…………ถนน………………………………… 
ต าบล/แขวง…………………....เขต/อ าเภอ…………………………...จงัหวดั………………………………. 
รหสัไปรษณีย…์……………….โทรศพัท…์……………………….บตัรประจ าตวัประชาชน/บตัรขา้ราชการ 
เลขท่ี…………………………………………………... 
เป็นผูด้  าเนินการแทนเก่ียวกบัการ    ขอรับใบอนุญาต………..……………………………...…..………… 
            ..……………………………………………………………..……….. 

 แกไ้ขเปล่ียนแปลงรายการในใบอนุญาต……………………………... 
………………………………………………………………………... 

                     ต่ออายใุบอนุญาต……………………………………………………... 
 อ่ืน ๆ  (ระบุ)………………………………………………………….. 

โดยเป็นผูย้ืน่ / รับเอกสาร  ตลอดถึงการแกไ้ขเอกสาร  ท่ีกองควบคุมวตัถุเสพติด  ส านกังานคณะกรรมการ                     
อาหารและยา  แทนขา้พเจา้ ทั้งน้ีขา้พเจา้ไดแ้นบหลกัฐานมาดว้ย  คือ 

1. ส าเนาบตัรประชาชน / บตัรขา้ราชการ ของขา้พเจา้ท่ีรับรองเอกสารแลว้ 
2. ส าเนาบตัรประชาชน / บตัรขา้ราชการ ของผูรั้บมอบอ านาจท่ีรับรองเอกสารแลว้ 

                    การใดท่ี นาย / นาง /นางสาว……….…………………………………ไดก้ระท าไปใหถื้อเสมือน                     
เป็นการกระท าของขา้พเจา้ และขา้พเจา้ขอรับผิดชอบทุกประการ 
 

                                                                            ลงช่ือ  …………………………………….  ผูม้อบอ านาจ 
                                                                                      (  …………………………………  ) 
                                                                                      ลงช่ือ  ………………………..…..……....   ผูรั้บมอบอ านาจ 
                                                                                       (  ………………………………...  ) 
                                                                            ลงช่ือ  ……………………………………   พยาน 
                                                                                      (  …………………………………  ) 
                                                                            ลงช่ือ  …………………………………….  พยาน 
                                                                                      (  …………………………………. ) 
 

ติดอากร 30.-  บาท 
ประทบัตราบริษทัฯ (ถา้มี) 

 
 

กรณุากรอกรายละเอยีดใหค้รบถว้น  :  ถา้ส่งเอกสารทางไปรษณยีไ์ม่ตอ้งใชห้นงัสอืมอบอ านาจ 


