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คำขอรับเลขสถานที่ผลิตอาหารที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน
เขียนที่...............................................................
วันที่..................เดือน....................พ.ศ..............
1.  ข้าพเจ้า.................................................................................... อายุ...................ปี สัญชาติ..................
บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่................................................................ ออกให้ ณ..............................................
อยู่เลขที่.................................................ตรอก/ซอย.................................ถนน.......................หมู่ที่.......................
ตำบล/แขวง............................................อำเภอ/เขต...........................................จังหวัด......................................
โทรศัพท์.............................................................................โทรสาร.......................................................................
ขอรับเลขสถานที่ผลิตอาหาร ในนามของ..............................................................................................
(ชื่อผู้ขออนุญาต)
เลขประจำตัวผู้เสียภาษี...........................................................โดยมี......................................................................
เป็นผู้ดำเนินกิจการ ณ สถานที่ผลิต ชื่อ.................................................................................................................
อยู่เลขที่...............................ตรอก/ซอย...........................................ถนน...............................หมู่ที่.......................
ตำบล/แขวง...................................อำเภอ/เขต............................................จังหวัด..............................................
โทรศัพท์......................................................โทรสาร...................................................และมีสถานที่เก็บอาหารอยู่

อยู่เลขที่...............................ตรอก/ซอย...........................................ถนน...............................หมู่ที่.......................
ตำบล/แขวง...................................อำเภอ/เขต............................................จังหวัด..............................................
โทรศัพท์......................................................โทรสาร...................................................
2.  อาหารที่ผลิต ณ สถานที่ผลิตนี้ ได้แก่
	กลุ่ม 1 อาหารควบคุมเฉพาะ
	กลุ่ม 2 อาหารกำหนดคุณภาพ
หรือมาตรฐาน
	กลุ่ม 3 อาหารที่ต้องมีฉลาก
	กลุ่ม 4 อาหารนอกเหนือกลุ่ม 1, 2 และ 3

	ประเภท                         .
	ประเภท                            .
	ประเภท                        .
	ประเภทอาหารแปรรูปที่     

	                                   .
	                                      .
	                                  .
	บรรจุในภาชนะพร้อมจำหน่าย

	                                   .
	                                      .
	                                  .
	                                  .

	                                   .
	                                      .
	                                  .
	                                  .


3.  ข้าพเจ้าได้ส่งหลักฐานในการยื่นคำขอรับเลขสถานที่ผลิตอาหาร ดังนี้
( 3.1 คำขอรับเลขสถานที่ผลิตอาหารที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน (แบบ สบ.1) จำนวน 2 ฉบับ

( 3.2 รายการเครื่องจักร เครื่องมือ พร้อมทั้งอุปกรณ์ที่ใช้ประกอบในการผลิต รวมทั้งจำนวนคนงาน
( 3.3 แผนที่แสดงที่ตั้งของสถานที่ผลิตและสิ่งปลูกสร้างที่อยู่ในบริเวณใกล้เคียง

( 3.4 แบบแปลนแผนผังสิ่งที่ปลูกสร้างภายในบริเวณสถานที่ผลิต
( 3.5 สำเนาหรือรูปถ่ายทะเบียนบ้าน
( 3.6 สำเนาหรือรูปถ่ายหนังสือรับรองการจดทะเบียน วัตถุประสงค์ และผู้มีอำนาจลงชื่อแทน   นิติบุคคลผู้ขออนุญาต
( 3.7 สำเนาหรือรูปถ่ายใบทะเบียนพาณิชย์
( 3.8 หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินการของนิติบุคคลผู้ขออนุญาต
( 3.9 หนังสือรับรองสัญชาติของนิติบุคคลจากกระทรวงพาณิชย์

( 3.10 อื่นๆ........................................................
4.  ขอรับรองว่า

4.1  การผลิตอาหารดังกล่าวข้างต้นเป็นไปตาม
( ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องวิธีการผลิต เครื่องมือเครื่องใช้ในการผลิต และ  เก็บรักษาอาหาร

( ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องวิธีการผลิต เครื่องมือเครื่องใช้ในการผลิต และ เก็บรักษาอาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะบรรจุพร้อมจำหน่าย

( อื่นๆ......................................................................................................................................................
4.2  อาหารที่ผลิตต้องมีลักษณะดังต่อไปนี้
(  มีคุณภาพหรือมาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่อง                        .
                                                                                                           .
(  ใช้วัตถุเจือปนอาหารตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องวัตถุเจือปนอาหาร
(  ไม่มีการใช้วัตถุที่ห้ามใช้ในอาหารตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องวัตถุที่ห้ามใช้ ในอาหาร

(  ไม่มีการใช้อาหารที่ห้ามผลิต นำเข้า หรือจำหน่าย ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่อง อาหารที่ห้ามผลิต นำเข้า หรือจำหน่าย เป็นส่วนประกอบ
(  แสดงฉลากอาหารตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องฉลาก
(  ใช้ภาชนะบรรจุตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องภาชนะบรรจุ

(  อื่นๆ.......................................................................................................................................
4.3  ต้องยื่นคำขออนุญาตใช้ฉลากอาหารตามแบบ สบ.3 หรือแจ้งรายละเอียดของอาหารที่ผลิต
  ตามแบบ สบ.5 ให้สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาทราบก่อนการผลิตครั้งแรกของ
  อาหาร แต่ละรายการทุกครั้ง  สำหรับอาหารที่ต้องแสดงเลขสารบบอาหาร
5.  ขอรับเลขสารบบอาหารสำหรับอาหารแปรรูปที่บรรจุในภาชนะพร้อมจำหน่าย

6.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า คำรับรองดังกล่าวข้างต้นสามารถปฏิบัติได้ทุกประการ

ลงชื่อ                                 ผู้ดำเนินกิจการ
(                                )
หมายเหตุ : การฝ่าฝืนคำรับรองในข้อ 4.1-4.3 ย่อมมีความผิดตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ.2522
สำหรับเจ้าหน้าที่
เลขสถานที่ผลิตอาหารเพื่อนำไปประกอบการแสดงเลขสารบบอาหาร
(  อนุญาต
เลขสถานที่ผลิตอาหาร ที่                                                                                       .
ให้แก่                                                                                                              .
(ชื่อบุคคลธรรมดาและชื่อร้าน หรือชื่อนิติบุคคล)
(  ไม่อนุญาต เนื่องจาก                                                                                             .
ลงชื่อ                                        ผู้อนุญาต
(                                       )

ตำแหน่ง                                     .
วันที่                                        .
เลขที่รับ....................................


วันที่.........................................














