
ค ำขอเพิ่มรำยชื่อผู้ว่ำจ้ำงผลิตเคร่ืองส ำอำง 

 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...............................................................................................(ผู้รับจ้างผลิต)
เป็นผู้ด าเนินกิจการของ สถานท่ีผลิตหรือน าเข้าเครื่องส าอางช่ือ...........................................................................
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน/นิติบุคคล.................................................................................................................
สถานท่ีผลิต/น าเข้า ต้ังอยู่ท่ี...........................หมู่....................ช่ือหมู่บ้าน/อาคาร.................................................
ตรอก/ซอย..........................................ถนน..............................................ต าบล.............................................
อ าเภอ.................................................จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์......................................
โทรศัพท์..............................................e-mail…………………………………………………………….……………………………. 

มีความประสงค์ ขอเพิ่มรำยชื่อผู้ว่ำจ้ำงผลิต ได้แก่ 

1. .....................................................................................................................................................................  
2. .....................................................................................................................................................................  
3. .....................................................................................................................................................................  
4. .....................................................................................................................................................................  
5. .....................................................................................................................................................................  
พร้อมกันนี้ได้แนบเอกสารหลักฐานของผู้รับจ้าง และผู้ว่าจ้างผลิตเครื่องส าอาง ดังนี้ 

 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน ของ ผู้ว่าจ้างผลิต และผู้รับจ้างผลิต 
 ส าเนาทะเบียนพาณิชย์ 
 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคล) 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 

 
      ลงช่ือ........................................................ 

          (.........................................................) 

เลขรับ…………………..…….….. 
วันที่……………………….…...…. 
เจ้าหน้าท่ี............................. 

ส าหรับเจ้าหน้าที ่
 แจ้ง อย. (e-mail) ….…..................…. 
      ยังไม่ตอบกลับ  

      ตอบกลับและด าเนินการแล้วเสร็จ............... 
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Text Box
ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ 
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
เลขรับที่.......................................................
วันที่.............................................................



หนังสือมอบอ านาจ 
      เปิดสิทธิ์ …..…/….….../….…. 

ถึง …..…/….….../….…. 

 

เขียนที ่                                                      . 
วันท่ี           .เดือน                        .พ.ศ.           .  

 

โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า (ชื่อบุคคลธรรมดา หรอื ชือ่นิติบุคคล)                                                                               . 
.                                                                                                                                                                . 
ในนาม สถานประกอบการชื่อ                                                            รหัสประจ าตัวผู้ประกอบการ                               .                                    
ตั้งอยู่เลขท่ี              ตรอก/ซอย              ถนน                หมู่ที ่         .ต าบล/แขวง                    . 
อ าเภอ/เขต             จังหวัด                      .รหัสไปรษณีย์                  เบอร์โทร                                     .                                      
โดยมี                                                                    เป็นผู้มีอ านาจแทนในนามของบุคคล หรือจัดการแทนนิติบุคคล ปรากฏ
ตามหนังสือรับรองการจดทะเบียนพาณิชย์และหรือทะเบียนการค้า หรือหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลของกระทรวงพาณิชย์
เลขท่ี                                                                     ลงวันท่ี                                                                        . 
ขอมอบอ านาจให ้                                                                     เป็นผู้ด าเนินกิจการ เบอร์โทร                                .
และขอมอบให้                                                           เลขบัตรประจ าตัวประชาชน                                  . 
เบอร์โทร                                           .เป็นผู้มาด าเนินการยื่นขอ ผลิต/น าเข้า เกี่ยวกับเคร่ืองส าอาง ตลอดจนด าเนินการแก้ไข 
ตัดทอนเอกสาร รับทราบค าสั่งของทางราชการ และการกระท าอื่นใดที่เกี่ยวข้องจนเสร็จการ 
 การใดที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าภายใต้ขอบเขตแห่งการมอบอ านาจนี้ ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบและมีผลผูกพันข้าพเจ้า 
ทุกประการ หนังสือมอบอ านาจฉบับน้ีเป็นการมอบอ านาจให้ด าเนินการตามที่ระบุไว้ข้างต้น ทั้งนี ้ตั้งแต่วันท่ี                                . 
ถึงวันท่ี         
 

      ลงช่ือ     ผู้มอบอ านาจ 
             (     ) 

ลงช่ือ     ผู้มอบอ านาจ 
             (     ) 

ลงช่ือ                ผู้รับมอบอ านาจ 
             (     ) 

ลงช่ือ     ผู้รับมอบอ านาจ 
             (     ) 

ลงช่ือ     พยาน 
             (     ) 

ลงช่ือ     พยาน 
             (     ) 
 
 
 

ติดอากรแสตมป ์
30 บาท 

หมายเหตุ : โปรดแนบหลักฐาน ดังน้ี 
1. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน ของผู้มอบอ านาจ และผู้รับมอบอ านาจ   
2. ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานท่ีท่ีเกี่ยวข้อง (ส านักงาน, สถานท่ีผลิต, สถานท่ีน าเข้า, สถานท่ีเก็บ) 
3. ส าเนาหนังสออยินยอมให้ใช้สถานท่ี กรณีเช่าสถานท่ี 
4. ส าเนาใบทะเบียนพาณิชย์และหรออทะเบียนการค้า (กรณีเป็นบุคคลธรรมดา) 
5. ส าเนาหนังสออรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลฉบับล่าสุด (กรณีเป็นนิติบุคคล) 

(ระบุชอ่อผู้มีสิทธิ์เข้าใช้งานระบบ) 

(ระบุชอ่อผู้ด าเนินกิจการ) 

เลขรับที่……………….…..…. 
วันที่………………..………..... 
ผู้รับค าขอ........................... 
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ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ 
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
เลขรับที่.......................................................
วันที่.............................................................


	หนังสือมอบอำนาจ
	
	แบบคำขอกำหนดรหัสประจำตัวผู้ประกอบการ





