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ใบตรวจรับเอกสารประกอบคําขอรับใบอนุญาตจําหน่ายซึง่ยาเสพติดให้โทษ 
ในประเภท 2 หมวด ก สําหรับสถานพยาบาลรัฐบาล / หน่วยงานราชการ 

 

 
ชื่อสถานประกอบการ………………….………….……………………...………...ชือ่ผู้ดาํเนินกิจการ……………………………………………………………... 

สําหรับ
ผู้ประกอบการ 

การตรวจรับเอกสาร สําหรับเจ้าหน้าที่ผู้รับคําขอ 
มี ไม่มี

ถูกตอ้ง ไม่ถูกตอ้ง 
 1) แบบคําขอรับใบอนุญาตจําหนา่ยซึง่ยาเสพตดิให้โทษในประเภท 2 (แบบ ย.ส. 1)    
 2) รูปถ่ายผู้ดําเนินกิจการ ขนาด 3x4 เซนติเมตร จํานวน 3 รปู  

   (ถ่ายไว้ไม่เกนิ 6 เดือน) 
   

 3) สําเนาทะเบียนบ้านของผู้ดาํเนินกิจการ     
 4)สําเนาบัตรข้าราชการ หรอืสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้ดําเนินกจิการ    

 5) สําเนาคําส่ังแต่งตั้งให้เป็นหวัหน้าส่วนราชการ ของผู้ดําเนินกิจการ    
 6)สําเนาบัตรประจําตัวผู้เสียภาษี ของส่วนราชการ  (ถ้าม)ี      
 7) สําเนาทะเบียนบ้าน ของที่อยู่สถานที่  

    (ที่ปรากฏอยู่ในสําเนาบัตรประจําตัวผู้เสียภาษี) (ถ้ามี)   
   

 8)  กรณขีอครอบครองสําหรับหน่วยงานในกํากับของรฐั    
 8.1) หนงัสือมอบอํานาจใหเ้ป็นผู้ดําเนินกิจการในใบอนุญาตฯ 

      กรณีมหาวิทยาลัย : - ต้องไดร้ับมอบอํานาจจากอธิการบดี 
   

 8.2) หนงัสือมอบอํานาจใหเ้ป็นผู้ดําเนินกิจการในใบอนุญาตฯ 
       กรณีหน่วยงานระดับกรม/เทียบเท่า : - ต้องไดร้ับมอบอํานาจจาก  
                                                        อธิบดี /  ตําแหน่งทีเ่ทียบเท่า 

   

 8.3) ค่าธรรมเนียม 1,000 บาท (เฉพาะกรณีหน่วยงานในกํากบัของรัฐ)    
 8.3.1) กรงุเทพฯ กรณีมาติดตอ่ด้วยตนเอง ชาํระด้วยเงินสดหรือ แคชเชียร์เช็ค 

         หากส่งทางไปรษณีย์ ชาํระเป็น แคชเชียร์เช็ค 
         ส่ังจ่ายสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

   

 9) เอกสารเพ่ิมเติมกรณีมอบอํานาจให้ผู้อื่นมายืน่เอกสาร    
 9.1) หนังสือมอบอํานาจให้ผู้อื่นมายื่นเอกสารเกี่ยวกับใบอนุญาตฯ วัตถุเสพติด    

       หรือแบบมอบอํานาจให้ผู้อื่นมายื่นเอกสารเกี่ยวกับใบอนุญาตฯ วัตถุเสพติด 
   

 9.2) สําเนาบัตรข้าราชการ หรือสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน  
      ของผู้มอบอํานาจ 

   

 9.3) สําเนาบัตรข้าราชการ หรือสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 
      ของผู้รับมอบอํานาจ 
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ข้าพเจ้าขอให้สัญญาว่า  
1) จะปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงือ่นไขต่าง ๆ ที่สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยากําหนด  
2) ยินยอมให้หน่วยรับรองระบบงานหรือองค์กร ที่เกีย่วขอ้งกับการรับรองดําเนนิการสังเกตการณ์การตรวจ

ประเมินของคณะผู้ตรวจประเมินของสํานกังานคณะกรรมการอาหารและยา ณ สถานประกอบการของ
ข้าพเจ้าตามที่ได้รับการรอ้งขอ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลต่าง ๆ  ที่ให้ไว้นี้เปน็ความจริงทุกประการ และได้รบัเอกสารหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับ
การรับรองไว้เรยีบร้อยแล้ว 

 ลงช่ือ.......................................... ผู้ยื่นคําขอ (ผู้ดําเนินกิจการ) /             
      (.............................................) ผู้รับมอบอํานาจให้ยื่นเอกสาร 

 
ผลการตรวจรับ 

คร้ังที่ 1 
 เอกสารครบถ้วน/ถูกต้อง รับคําขอและเอกสารไว้เพื่อดําเนนิการต่อไป 
 เอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่ถูกต้อง เนื่องจาก
..................................................................................................................
.............................................................................................................. 

        ให้ย่ืนเอกสารหลักฐานเพิ่มเติมภายในระยะเวลา 5 วันทําการ  
            นับจากวันที่ได้รับเร่ือง หากพ้นกําหนดจะสงวนสิทธ์ิ 
            ในการคืนคําขอ 
        คืนเอกสารคําขอ แล้วให้นํามาย่ืนใหม่ภายหลัง 
            พร้อมแกไ้ขให้ถูกต้อง 
 
ผู้ย่ืนคําขอ/ผู้รับมอบอํานาจ    ลงชือ่............................................... 
รับทราบผลการตรวจเอกสาร  วันที่.........../............./...................... 
(กรณีไม่ครบถ้วน/ไม่ถูกต้อง)   

 
ผู้ตรวจเอกสาร                   ลงชือ่............................................... 
                                     วันที่.........../............./..................... 
 
 รับเอกสารทางไปรษณีย ์

ให้เจ้าหน้าที่แจ้งผู้ย่ืนคําขอ โดยกําหนดย่ืนเอกสารเพิ่มเติมภายใน         
20 วันทําการนับจากวันที่แจ้ง หากพ้นกําหนดจะสงวนสิทธ์ิในการคืนคําขอ 

(   ) แจ้งทางโทรศัพท์ หมายเลข............................................... 
      ผู้รับเร่ือง............................................................................ 
(   ) แจ้งทางโทรสาร หมายเลข.................................................. 
(   ) แจ้งทางไปรษณีย์ 

 

คร้ังที่ 2 
 เอกสารครบถ้วน  
 เอกสารไม่ครบถ้วน/ไม่ถูกต้อง คืนเอกสารคําขอ
...........................................................................................................
........................................................................................................... 
 
ผู้ตรวจเอกสาร      ลงชื่อ............................................... 
                        วันที่.........../............./..................... 

 



แบบ ย.ส. 1 

 

 

 

  
 

คาํขอรับใบอนุญาต 

จาํหน่ายหรือมไีว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพตดิให้โทษในประเภท 2 

  
        เขียนท่ี………………………… 

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

 

1. ขา้พเจา้…………………………………………………………………………………………… 

(ช่ือผูข้อรับใบอนุญาต) 

       อยูเ่ลขท่ี…………………..….ตรอก/ซอย………………………ถนน…………………………… 

       หมู่ท่ี……………ตาํบล/แขวง…………..………………อาํเภอ/เขต…………………….……….. 

       จงัหวดั…………………..….รหสัไปรษณีย…์………………….โทรศพัท…์…………..………... 

2. ซ่ึงมีผูด้าํเนินกิจการ ช่ือ………………………………………………...……...อาย…ุ…………..ปี 

สญัชาติ………………อยูเ่ลขท่ี……………………………….ตรอก/ซอย……………………….. 

ถนน…………………….หมู่ท่ี……………………ตาํบล/แขวง………………………………….. 

อาํเภอ/เขต……………..จงัหวดั……………….รหสัไปรษณีย…์………..โทรศพัท…์……….….. 

                  

3.   ขอรับใบอนุญาตจาํหน่ายยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 2 ในหมวด………………………………... 

       หรือมีไวใ้นครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 2 ในหมวด……………………………… 

4.    สถานท่ีทาํการ ช่ือ…………………………………………………..อยูเ่ลขท่ี……………………..          

       ตรอก/ซอย……………………………………….ถนน…………………………หมู่ท่ี…………...        

       ตาํบล/แขวง………………………………………อาํเภอ/เขต…………………………………….       

       จงัหวดั……………………...รหสัไปรษณีย…์………………….โทรศพัท…์…………..………... 

5.    วตัถุประสงคใ์นการขอรับใบอนุญาต…………………………………………………………….. 

6.     ช่ือยาเสพติดใหโ้ทษท่ีขอรับใบอนุญาตตาม 3. …………………………………………………... 

         …………………………………………………………………………………………………… 

 

 

เลขรับท่ี……………………….. 

วนัท่ี…………………………... 

  (สาํหรับเจา้หนา้ท่ีเป็นผูก้รอก) 

ท่ีปิดรูปถ่าย 

ของผูรั้บใบอนุญาต

หรือผูด้าํเนินกิจการ 

ขนาด 3x4 

เซนติเมตร 

(1) 

(1) 
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7.  พร้อมกบัคาํขอน้ีขา้พเจา้ไดแ้นบหลกัฐานต่าง ๆ มาดว้ย คือ 

(1) สาํเนาหรือรูปถ่ายทะเบียนบา้น 

(2) สาํเนาหรือรูปถ่ายใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือ

ใบอนุญาตประกอบการบาํบดัโรคสตัว ์

(3) หนงัสือแสดงวา่เป็นผูไ้ดรั้บมอบหมายใหด้าํเนินกิจการของนิติบุคคลผูข้อรับใบอนุญาต

ตาม 2. 

(4) สาํเนารูปถ่ายใบอนุญาตใหต้ั้งสถานพยาบาล หรือใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบนัแลว้แต่

กรณี 

(5) รูปถ่ายของผูข้อรับใบอนุญาตหรือผูด้าํเนินกิจการ ขนาด 3 x 4เซนติเมตร จาํนวน 3 รูป 

 

(ลายมือช่ือ)……………………………………..ผู้ยืน่คาํขอ 

 

 

หมายเหตุ    (1)    หมวด ก.        สาํหรับกระทรวง  ทบวง  กรม  องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน  

                                                   รวมทั้งกรุงเทพมหานคร  สภากาชาดไทย  หรือองคก์ารเภสชักรรม 

                            หมวด ข.        สาํหรับผูป้ระกอบการขนส่งสาธารณะระหวา่งประเทศ 

                            หมวด ค.        สาํหรับผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม  ผูป้ระกอบโรคศิลปะแผน  

                                                  ปัจจุบนัชั้นหน่ึงในสาขาเภสชักรรมหรือทนัตกรรม   

                                                  หรือผูป้ระกอบการบาํบดัโรคสตัวช์ั้นหน่ึง 

(2) ใหขี้ดฆ่าขอ้ความท่ีไม่ตอ้งการออก   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แบบ ย.ส. 1 

 

 

 

  
 

คาํขอรับใบอนุญาต 

จาํหน่ายหรือมไีว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพตดิให้โทษในประเภท 2 

  
        เขียนท่ี………………………… 

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

 

1.    ขา้พเจา้…...นติบุิคคลกรอกชือ่ กระทรวง,ทบวง,กรม,มหาวิทยาลยั,กรุงเทพมหานครฯ…..… 

(ช่ือผูข้อรับใบอนุญาต) 

       อยูเ่ลขท่ี…………………..….ตรอก/ซอย………………………ถนน…………………………… 

       หมู่ท่ี……………ตาํบล/แขวง…………..………………อาํเภอ/เขต…………………….……….. 

       จงัหวดั…………………..….รหสัไปรษณีย…์………………….โทรศพัท…์…………..………... 

2.    ซ่ึงมีผูด้าํเนินกิจการ ช่ือ…….…ชือ่ผูด้าํเนนิกิจการในใบอนุญาตฯ………....อาย…ุ…………..ปี 

สญัชาติ………………อยูเ่ลขท่ี…กรอกที่อยูต่ามทะเบยีนบา้น….ตรอก/ซอย…………………….. 

ถนน…………………….หมู่ท่ี……………………ตาํบล/แขวง………………………………….. 

อาํเภอ/เขต……………..จงัหวดั……………….รหสัไปรษณีย…์………..โทรศพัท…์……….….. 

                  

3.   ขอรับใบอนุญาตจาํหน่ายยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 2 ในหมวด……………ก……………….... 

       หรือมีไวใ้นครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 2 ในหมวด…………-….……………….… 

4.    สถานท่ีทาํการ ช่ือ……..…ชือ่สถานพยาบาล / ชือ่สถานที่……….อยูเ่ลขท่ี……………………..          

       ตรอก/ซอย……………………………………….ถนน…………………………หมู่ท่ี…………...        

       ตาํบล/แขวง………………………………………อาํเภอ/เขต…………………………………….       

       จงัหวดั……………………...รหสัไปรษณีย…์………………….โทรศพัท…์…………..………... 

5.    วตัถุประสงคใ์นการขอรับใบอนุญาต……………เพือ่ใชใ้นสถานพยาบาล…………………….. 

6.     ช่ือยาเสพติดใหโ้ทษท่ีขอรับใบอนุญาตตาม 3. …………………………………………………... 

         …………………………………………………………………………………………………… 

 

เลขรับท่ี……………………….. 

วนัท่ี…………………………... 

  (สาํหรับเจา้หนา้ท่ีเป็นผูก้รอก) 

ท่ีปิดรูปถ่าย 

ของผูรั้บใบอนุญาต

หรือผูด้าํเนินกิจการ 

ขนาด 3x4 

เซนติเมตร 

(1) 

(1) 

“ ตวัอย่างการกรอกแบบ ย.ส.1 ” 

ยาเสพตดิใหโ้ทษในประเภท 2 ทุกชนดิ 
 

หน่วยงานราชการ 
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7.  พร้อมกบัคาํขอน้ีขา้พเจา้ไดแ้นบหลกัฐานต่าง ๆ มาดว้ย คือ 

            (1)  สาํ1เนาหรือรูปถ่ายทะเบียนบา้น 

            (2)  สาํเนาหรือรูปถ่ายใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือ  

                   ใบอนุญาตประกอบการบาํบดัโรคสตัว ์

            (3)  หนงัสือแสดงวา่เป็นผูไ้ดรั้บมอบหมายใหด้าํเนินกิจการของนิติบุคคลผูข้อรับใบอนุญาต   

                    ตาม 2. 

             (4)  สาํเนารูปถ่ายใบอนุญาตใหต้ั้งสถานพยาบาล หรือใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบนัแลว้แต่ 

                    กรณี 

             (5)  รูปถ่ายของผูข้อรับใบอนุญาตหรือผูด้าํเนินกิจการ ขนาด 3 x 4เซนติเมตร จาํนวน 3 รูป 

 

(ลายมือช่ือ)……ผูด้าํเนนิกิจการในใบอนุญาตฯ………..ผู้ยืน่คาํขอ 

 

 

หมายเหตุ    (1)    หมวด ก.        สาํหรับกระทรวง  ทบวง  กรม  องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน  

                                                   รวมทั้งกรุงเทพมหานคร  สภากาชาดไทย  หรือองคก์ารเภสชักรรม 

                            หมวด ข.        สาํหรับผูป้ระกอบการขนส่งสาธารณะระหวา่งประเทศ 

                            หมวด ค.        สาํหรับผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม  ผูป้ระกอบโรคศิลปะแผน  

                                                  ปัจจุบนัชั้นหน่ึงในสาขาเภสชักรรมหรือทนัตกรรม   

                                                  หรือผูป้ระกอบการบาํบดัโรคสตัวช์ั้นหน่ึง 

         (2)   ใหขี้ดฆ่าขอ้ความท่ีไม่ตอ้งการออก  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แบบ ย.ส. 1 

 

 

 

  
 

คาํขอรับใบอนุญาต 

จาํหน่ายหรือมไีว้ในครอบครองซ่ึงยาเสพตดิให้โทษในประเภท 2 

  
        เขียนท่ี………………………… 

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

 

1. ขา้พเจา้…...นติบุิคคลกรอกชือ่ กระทรวง,ทบวง,กรม,มหาวิทยาลยั,กรุงเทพมหานครฯ…..… 

(ช่ือผูข้อรับใบอนุญาต) 

       อยูเ่ลขท่ี…………………..….ตรอก/ซอย………………………ถนน…………………………… 

       หมู่ท่ี……………ตาํบล/แขวง…………..………………อาํเภอ/เขต…………………….……….. 

       จงัหวดั…………………..….รหสัไปรษณีย…์………………….โทรศพัท…์…………..………... 

2. ซ่ึงมีผูด้าํเนินกิจการ ช่ือ…….…ชือ่ผูด้าํเนนิกิจการในใบอนุญาตฯ………....อาย…ุ…………..ปี 

สญัชาติ………………อยูเ่ลขท่ี…กรอกที่อยูต่ามทะเบยีนบา้น….ตรอก/ซอย…………………….. 

ถนน…………………….หมู่ท่ี……………………ตาํบล/แขวง………………………………….. 

อาํเภอ/เขต……………..จงัหวดั……………….รหสัไปรษณีย…์………..โทรศพัท…์……….….. 

                  

3.   ขอรับใบอนุญาตจาํหน่ายยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 2 ในหมวด……………ก……………….... 

       หรือมีไวใ้นครอบครองซ่ึงยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 2 ในหมวด…….……-………………….… 

4.    สถานท่ีทาํการ ช่ือ……..…ชือ่สถานพยาบาล / ชือ่สถานที่……….อยูเ่ลขท่ี……………………..          

       ตรอก/ซอย……………………………………….ถนน…………………………หมู่ท่ี…………...        

       ตาํบล/แขวง………………………………………อาํเภอ/เขต…………………………………….       

       จงัหวดั……………………...รหสัไปรษณีย…์………………….โทรศพัท…์…………..………... 

5.    วตัถุประสงคใ์นการขอรับใบอนุญาต……………เพือ่ใชใ้นสถานพยาบาล……………………….. 

6.     ช่ือยาเสพติดใหโ้ทษท่ีขอรับใบอนุญาตตาม 3. …………………………………………………... 

         …………………………………………………………………………………………………… 

 

เลขรับท่ี……………………….. 

วนัท่ี…………………………... 

  (สาํหรับเจา้หนา้ท่ีเป็นผูก้รอก) 

ท่ีปิดรูปถ่าย 

ของผูรั้บใบอนุญาต

หรือผูด้าํเนินกิจการ 

ขนาด 3x4 

เซนติเมตร 

(1) 

(1) 

“ ตวัอย่างการกรอกแบบ ย.ส.1 ” 

หน่วยงานในกาํกบัของรฐั 

 Cocaine,Codeine,Fentanyl,Methadone,Morphine, 
Pethidine,Tincture Opium 
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7.  พร้อมกบัคาํขอน้ีขา้พเจา้ไดแ้นบหลกัฐานต่าง ๆ มาดว้ย คือ 

            (1)  สาํเนาหรือรูปถ่ายทะเบียนบา้น 

            (2)  สาํเนาหรือรูปถ่ายใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะ ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือ  

                   ใบอนุญาตประกอบการบาํบดัโรคสตัว ์

            (3)  หนงัสือแสดงวา่เป็นผูไ้ดรั้บมอบหมายใหด้าํเนินกิจการของนิติบุคคลผูข้อรับใบอนุญาต   

                    ตาม 2. 

             (4)  สาํเนารูปถ่ายใบอนุญาตใหต้ั้งสถานพยาบาล หรือใบอนุญาตขายยาแผนปัจจุบนัแลว้แต่  

                    กรณี 

             (5)  รูปถ่ายของผูข้อรับใบอนุญาตหรือผูด้าํเนินกิจการ ขนาด 3 x 4เซนติเมตร จาํนวน 3 รูป 

 

(ลายมือช่ือ)……ผูด้าํเนนิกิจการในใบอนุญาตฯ………..ผู้ยืน่คาํขอ 

 

 

หมายเหตุ    (1)    หมวด ก.        สาํหรับกระทรวง  ทบวง  กรม  องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน  

                                                   รวมทั้งกรุงเทพมหานคร  สภากาชาดไทย  หรือองคก์ารเภสชักรรม 

                            หมวด ข.        สาํหรับผูป้ระกอบการขนส่งสาธารณะระหวา่งประเทศ 

                            หมวด ค.        สาํหรับผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม  ผูป้ระกอบโรคศิลปะแผน  

                                                  ปัจจุบนัชั้นหน่ึงในสาขาเภสชักรรมหรือทนัตกรรม   

                                                  หรือผูป้ระกอบการบาํบดัโรคสตัวช์ั้นหน่ึง 

         (2)   ใหขี้ดฆ่าขอ้ความท่ีไม่ตอ้งการออก  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หนงัสอืมอบอาํนาจ 
ใหผู้อ้ืน่มายืน่และรบัเอกสารเกีย่วกบั  ใบอนุญาต ฯ วตัถุเสพติด 

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

        ขา้พเจา้………………………………………………...….อาย…ุ………ปี  เป็นผูด้าํเนินกิจการ         

ในสถานท่ีประกอบการช่ือ……………………………………………... …..ตั้งอยูเ่ลขท่ี……………………. 

ซอย/ตรอก…………………………………..ถนน……………………………………………หมู่ท่ี………… 

ตาํบล/แขวง……………………………อาํเภอ/เขต……………………..…..จงัหวดั………………………… 

รหสัไปรษณีย…์……………………….โทรศพัท…์…………………………………………………………. 

                      ขอมอบอาํนาจให…้……………………………………………………….อาย…ุ…………...ปี 

อยูเ่ลขท่ี……………ซอย/ตรอก……………………….หมู่ท่ี…………ถนน………………………………… 

ตาํบล/แขวง…………………....เขต/อาํเภอ…………………………...จงัหวดั………………………………. 

รหสัไปรษณีย…์……………….โทรศพัท…์……………………….บตัรประจาํตวัประชาชน/บตัรขา้ราชการ 

เลขท่ี…………………………………………………... 

เป็นผูด้าํเนินการแทนเก่ียวกบัการ  ο  ขอรับใบอนุญาต………..……………………………...…..………… 

            ..……………………………………………………………..……….. 

ο แกไ้ขเปล่ียนแปลงรายการในใบอนุญาต……………………………... 

………………………………………………………………………... 

                   ο  ต่ออายใุบอนุญาต……………………………………………………... 

ο อ่ืน ๆ  (ระบุ)………………………………………………………….. 

โดยเป็นผูย้ืน่ / รับเอกสาร  ตลอดถึงการแกไ้ขเอกสาร  ท่ีกองควบคุมวตัถุเสพติด  สาํนกังานคณะกรรมการ

อาหารและยา  แทนขา้พเจา้ ทั้งน้ีขา้พเจา้ไดแ้นบหลกัฐานมาดว้ย  คือ 

1. สาํเนาบตัรประชาชน / บตัรขา้ราชการ ของขา้พเจา้ท่ีรับรองเอกสารแลว้ 

2. สาํเนาบตัรประชาชน / บตัรขา้ราชการ ของผูรั้บมอบอาํนาจท่ีรับรองเอกสารแลว้ 

                    การใดท่ี นาย / นาง /นางสาว……….…………………………………ไดก้ระทาํไปใหถื้อเสมือน    

เป็นการกระทาํของขา้พเจา้ และขา้พเจา้ขอรับผดิชอบทุกประการ 

 

                                                                            ลงช่ือ  …………………………………….  ผูม้อบอาํนาจ 

                                                                                      (  …………………………………  ) 

                                                                                      ลงช่ือ  ………………………..…..……....   ผูรั้บมอบอาํนาจ 

                                                                                       (  ………………………………...  ) 

                                                                            ลงช่ือ  ……………………………………   พยาน 

                                                                                      (  …………………………………  ) 

                                                                            ลงช่ือ  …………………………………….  พยาน 

                                                                                      (  …………………………………. ) 
 

 

ติดอากร 30.-  บาท 

ประทบัตราบริษทัฯ (ถา้มี) 

 

กรณุากรอกรายละเอยีดใหค้รบถว้น  :  ถา้ส่งเอกสารทางไปรษณยีไ์ม่ตอ้งใชห้นงัสอืมอบอาํนาจ 
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