
หนังสือแต่งต้ังผู้ควบคุมการผลิตอาหาร 
 

เรียน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

ข้าพเจ้า  1.1 ช่ือ-นามสกุล.................................................................................................................................... 
 เลขบัตรประจ าตัวประชาชน.................................................................สัญชาติ......................อายุ.............ปี 

  1.2 ช่ือนิติบุคคล.................................................................................................................................... 
 ทะเบียนนิติบุคคลเลขท่ี................................................................................................................................. 

โดย (1).....................................................................เลขบัตรประจ าตัว......................................................... 
และ (2)....................................................................เลขบัตรประจ าตัว.........................................................  

เป็นผู้รับอนุญาตสถานท่ีผลิตอาหาร ช่ือ...................................................................................................................... 
เลขสถานท่ีผลิต........................................................................................................................................................... 
เลขท่ีต้ังสถานท่ีผลิต.....................................หมู่ท่ี.................................ซอย/ตรอก..................................................... 
ถนน..............................................ต าบล/แขวง.........................................อ าเภอ/เขต................................................ 
จังหวัด......................................................รหัสไปรษณีย์............................โทรศัพท์................................................... 
E-mail..........................................................................พิกัด GPS...................................... , .................................... 

ขอแต่งต้ังให้ นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................................................. 
เลขบัตรประจ าตัวประชาชน...............................................................................โทร.................................................. 
เพื่อท าหน้าท่ีเป็นผู้ควบคุมการผลิตอาหาร ประจ า ณ สถานท่ีผลิต ท าหน้าท่ีดูแล ควบคุมการผลิตทุกรุ่น  
ให้เป็นไปตามกฎหมาย รวมท้ังทวนสอบบันทึกการควบคุมกระบวนการผลิต เป็นผู้มีความรู้ในการควบคุมการผลิต 
โดยมีหลักฐานการสอบผ่านและส าเร็จหลัก สูตรผู้ควบคุมการผลิตน้ าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท  
น้ าแร่ธรรมชาติ และน้ าแข็งบริโภคท่ีผ่านกรรมวิธีการกรองจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา หรือ  
หน่วยฝึกอบรมที่ได้ขึ้นบัญชีไว้กับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ต้ังแต่วันท่ี..................................เป็นต้นไป 

 พร้อมกับหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วย คือ 
  ส าเนาใบอนุญาตผลิตอาหาร (อ.2)/ ใบส าคัญเลขสถานท่ีผลิตอาหารฯ (สบ.1/1) จ านวน 1 ฉบับ 

 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับอนุญาต     จ านวน 1 ฉบับ 
 ส าเนาทะเบียนบ้านสถานท่ีผลิตอาหาร      จ านวน 1 ฉบับ 
 ส าเนาหนังสือรับรองนิติบุคคล/กองทุนหมู่บ้าน     จ านวน 1 ฉบับ 
 ส าเนาใบเกียรติบัตรการสอบผ่านหลักสูตร     จ านวน 1 ฉบับ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและทะเบียนบ้านผู้ควบคุมการผลิตอาหาร  จ านวน 1 ฉบับ 

 ข้าพเจ้าจึงขอยื่นหนังสือแต่งต้ังผู้ควบคุมการผลิตอาหาร เพื่อประกอบการอนุญาตผลิตอาหารประเภท   
น้ าบริโภคในภาชนะบรรจุท่ีปิดสนิท น้ าแร่ธรรมชาติ และน้ าแข็งบริโภค และขอรับรองว่าข้าพเจ้าจะปฏิบัติตาม 
พ.ร.บ. อาหาร (พ.ศ. 2522) และกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องให้เป็นปัจจุบันอย่างเคร่งครัด มิเช่นนั้นข้าพเจ้ายินดี           
ให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีด าเนินคดีตามกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องต่อไป 

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