
 ให้ผู้ประกอบการเก็บไว้ 
(ปรับปรุงลา่สุด 3 สิงหาคม 2564) 

ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ โทร 044-465010-4 ต่อ 456, 106 
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

website : fdakorat.wordpress.com 

ขั้นตอนการเข้าระบบ e-Submission งานอาหาร (ทั้งกรณีผลิต & น าเข้า) 
ขั้นตอน รายละเอียด 

1 1.1) สร้างบัญชีผู้ใช้งานระบบ (OPEN ID) ได้ที่เว็บไซต์ www.egov.go.th ส านักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล 
(องค์การมหาชน) (สพร.) หากพบปัญหาในการสมัครโปรดติดต่อ โทร 02-612-6000 

 
หมายเหตุ : กรณีที่ผู้ประกอบการ เคยสร้างบัญชีผู้ใช้งานระบบ (OPEN ID) แล้ว ให้ข้ามขั้นตอนข้อน้ีได้ 
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1.2) ย่ืนเอกสารขอเปิดสิทธ์ิใช้งานระบบ e-submission  ได้ที่ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา (ย่ืนแค่ครั้งเดียว จนกว่าหนังสือมอบอ านาจจะหมดอายุ และมีอายุไม่เกิน 1 ปี) 
รอเจ้าหน้าท่ีอนุมัติเปิดสิทธ์ิการเข้าใช้งานระบบ ภายใน 1-5 วันท าการ  
หมายเหตุ : หากมอบอ านาจเรียบร้อยแล้วมีการเปลี่ยนแปลง เช่น ผู้รับมอบอ านาจลาออกหรือย้ายที่ท างาน ผู้รับอนุญาต/ผู้ด าเนินการจะต้อง
มาติดต่อแจ้งเพื่อขอยกเลิกสิทธ์ิการใช้งานของผู้รับมอบอ านาจท่านน้ันทันที  

2 ติดต้ังโปรแกรมบน Windows 7 ข้ึนไป ที่เว็บไซต์ http://privus.fda.moph.go.th  
แล้วกดดาวน์โหลด 
2.1 Adobe Acrobat Reader DC 
2.2 Browser Mozilla Firefox 
2.3 Font Pack 
 
 
 
 

 

 

3 ล็อกอินเข้าระบบ e-submission ได้ที่ http://privus.fda.moph.go.th โดยกดเลือก “ผู้ประกอบการ”  
ใช้ Username และ Password ที่ได้จากการสมัคร OPEN ID แล้วด าเนินการตามคู่มือที่เกี่ยวข้องต่อไปจนเสร็จสิ้น 
 
 
 
 
 

 
หากลืม e-mail และ OPENID ที่เคยลงทะเบียนไว ้กรุณาติดต่อ โทร 02-612-6000 หรือ e-mail: contact@dga.or.th 

 

(ส าคัญ!) ขอให้ผู้ประกอบการเข้าสู่ระบบ e-Submission ตามคู่มือการยื่นค าขอที่เก่ียวข้อง ได้ที่ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
กรณีพบปัญหาการเข้าใช้งานระบบฯ โทร. 094-6961627, 02-5907011, 02-5907187, Line ID: food.e-sub 

 

เลือกเมนู 
ผู้ประกอบการ 

กรอกข้อมูล 
OPEN ID 

ลืมรหัสผ่าน 
คลิกที่นี่ 

privus.fda.moph.go.th 



 ให้ผู้ประกอบการเก็บไว ้
(ปรับปรุงล่าสุด 3 สิงหาคม 2564) 

ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ โทร 044-465010-4 ต่อ 456, 106 
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

website : fdakorat.wordpress.com 

คู่มือการยื่นค าขอผ่านระบบ e-Submission งานอาหาร กรณีผลิต ส าหรับผู้ประกอบการ 
เอกสารอ้างอิง : 1. เว็บไซต์ สสจ.โคราช (https://fdakorat.wordpress.com/esubfood)  2. กองอาหาร (https://qrgo.page.link/5PV8Q) 

ขั้นตอน รายละเอียด 

1 ล็อกอินเข้าระบบ e-submission ได้ที่ http://privus.fda.moph.go.th โดยกดเลือก “ผู้ประกอบการ”  
ใช้ Username และ Password ที่ได้จากการสมัคร OPEN ID แล้วด าเนินการตามคู่มือ (ข้ันตอนที่ 2) ต่อไปจนเสร็จสิ้น 
 
 
 
 
 
 

หากลืม e-mail และ OPENID ที่เคยลงทะเบียนไว ้กรุณาติดต่อ โทร 02-612-6000 หรือ e-mail: contact@dga.or.th 
 

2                            ผลิตอาหาร                                            น า-สั่ง 
        ดาวน์โหลดและศึกษา “คู่มือการการย่ืนค าขอในระบบ        ดาวน์โหลดและศึกษา “คู่มือการการย่ืนค าขอในระบบ 
                 e-Submission” ตามประเภทค าขอ         e-Submission” ตามประเภทค าขอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณีพบปัญหาการเข้าใช้งานระบบฯ โทร. 094-6961627, 02-5907011, 02-5907187, Line ID: food.e-sub 
 

เลือกเมนู 
ผู้ประกอบการ 

กรอกข้อมูล 
OPEN ID 

ลืมรหัสผ่าน 
คลิกที่นี่ 

ขอน าเข้า 
รายใหม่ (อ.6) 

ขอแก้ไข 
เปลี่ยนแปลง (ส.5) 

ขอแก้ไขที่อยูใ่ห้ตรง
ตามกรมการปกครอง 

ขอต่ออายุใบอนุญาต
น าเข้า (อ.8) 

 

ขอใบแทนใบอนุญาต
น าเข้า (อ.9) 

 

ขอย้ายที่น าเข้า 
หรือทีเ่ก็บ (อ.10) 



ศูนย์บริการผลิตภัณฑ์สุขภาพเบ็ดเสร็จ โทร 044-465010-4 ต่อ 456, 106 
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

website : fdakorat.wordpress.com 

 
แบบฟอร์มและคู่มือระบบงานอาหาร 

แบบตรวจเอกสาร 
การยื่นขอเปิดสิทธิ์เข้าใช้งานระบบ e-Submission อาหาร 

ชื่อสถานท่ีผลิต/นำเข้า..................................................................................... อำเภอ...................................................... จังหวัดนครราชสีมา 
ผู้ยื่นเอกสาร............................................…………………………….…...ประเภทอาหารท่ีขออนุญาต....................................................................... 
เบอร์ติดต่อ.................................................................................... ผู้ตรวจเอกสาร…………………….....….................…........................................ 

ที่ รายการเอกสาร (อยา่งละ 1 ฉบับ/ชุด) ผลตรวจสอบ หมายเหตุ 
(รายละเอียดแก้ไข) ถูกต้อง แก้ไข 

1 กรณี ผู้รับอนุญาตเป็นบุคคลธรรมดา ขอเปิดสิทธิ์การใช้งานระบบฯ ให้ตนเอง    
 1.1 แบบฟอร์มการขอเปิดสิทธ์ิเข้าใช้ระบบฯ สำหรับผู้ดำเนินกิจการ หรือผูร้ับอนุญาต    
 1.2 คำขออนุญาตนำหรือสั่งอาหารเข้ามาในราชอาณาจักร (แบบ อ.6) *ย่ืนเฉพาะกรณีนำเข้ารายใหม่    
 1.3 สำเนาใบทะเบียนพาณิชย์    
 1.4 สำเนาบัตรประชาชน/Work permit & Passport (กรณีชาวต่างชาติ) ของผู้ดำเนินกิจการ     
 1.5 สำเนาทะเบียนบ้าน ของผู้รับอนุญาต หรือ ผู้ดำเนินกิจการ    
 1.6 สำเนาทะเบียนบ้านของสถานที่ผลิต/นำเข้า/เก็บอาหาร    
2 กรณี ผู้รับอนุญาตเป็นบุคคลธรรมดา มอบอำนาจให้ผูอ้ื่นมีสิทธิ์ใช้งานระบบฯ แทนตนเอง    
 2.1 หนังสือมอบอำนาจตามแบบฟอร์ม (ติดอากรแสตมป์ 30 บาทต่อผู้รับมอบอำนาจ 1 คน)    
 2.2 คำขออนุญาตนำหรือสั่งอาหารเข้ามาในราชอาณาจักร (แบบ อ.6) *ย่ืนเฉพาะกรณีนำเข้ารายใหม่    
 2.3 สำเนาใบทะเบียนพาณิชย์    
 2.4 สำเนาบัตรประชาชน/Work permit & Passport (กรณีชาวต่างชาติ) ของผู้ดำเนินกิจการ    
 2.5 สำเนาทะเบียนบ้าน ของผู้ดำเนินกิจการ    
 2.6 สำเนาทะเบียนบ้าน ของสถานที่ผลิต      
 2.7 สำเนาบัตรประชาชน ของผู้รับมอบอำนาจ    
 2.8 สำเนาทะเบียนบ้าน ของผู้รับมอบอำนาจ    

3 กรณี ผู้รับอนุญาตเป็นนิติบุคคล    
 3.1 หนังสือมอบอำนาจตามแบบฟอร์ม (ติดอากรแสตมป์ 30 บาทต่อผู้รับมอบอำนาจ 1 คน)    
 3.2 คำขออนุญาตนำหรือสั่งอาหารเข้ามาในราชอาณาจักร (แบบ อ.6) *ย่ืนเฉพาะกรณีนำเข้ารายใหม่    
 3.3 สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล/กองทุนหมู่บ้าน/เลขประจำตัวผู้เสียภาษี    
 3.4 สำเนาบัตรประชาชน/Work permit & Passport (กรณีชาวต่างชาติ) ของผู้ดำเนินกิจการ    
 3.5 สำเนาทะเบียนบ้าน ของผู้ดำเนินกิจการ       
 3.6 สำเนาทะเบียนบ้าน ของสถานที่ผลิต       
 3.7 สำเนาบัตรประชาชน ของผู้รับมอบอำนาจ       
 3.8 สำเนาทะเบียนบ้าน ของผู้รับมอบอำนาจ      

 

❑ เปิดสิทธิ์............................(………/……../..............) 
❑ ลง Template……………...(………/……../..............) 
❑ แจ้ง ผปก.……………….……(………/……../..............) 

เลขรับที่..................................... 
วันที่........................................... 
ผู้รับคำขอ................................. 



แบบฟอร์มการขอเปิดสิทธิ์เข้าใช้ระบบ E-Submission อาหาร (กรณีบุคคลธรรมดา) 
ส าหรับผู้รับอนุญาต หรือผู้ด าเนินกิจการ 

 
วันท่ี.............................................................. 

เรื่อง ขอเปิดสิทธิ์เข้าใช้ระบบ E-Submission อาหาร 
เรียน ผู้ดูแลระบบ (Admin) ก าหนดสิทธิ์เข้าใช้ E-Submission อาหาร 

 ด้วยข้าพเจ้า............................................................เลขท่ีบัตรประชาชน............................................................... 
ท่ีอยู่สามารถติดต่อได้.......................................................................................................................................................... 
เบอร์ติดต่อกลับ โทรศัพท์......................................................โทรศัพท์มือถือ...................................................................... 
e-mail address................................................................................................................................................................. 

เป็นผู้รับอนุญาต/ผู้ด าเนินกิจการ ตามใบอนุญาตเลขท่ี.................................... โดยแนบหลักฐาน 
 ส าเนาใบอนุญาตฉบับปัจจุบัน (ทุกหน้า) 
 ส าเนาใบทะเบียนพาณิชย์/กองทุนหมู่บ้าน/วิสาหกิจชุมชน 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
 ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 ส าเนาทะเบียนบ้านสถานท่ีผลิตอาหาร 
มีความประสงค์จะขอเปิดสิทธิ์เข้าใช้ระบบ E-Submission อาหาร เพื่อยื่นค าขออนุญาต/แก้ไขรายละเอียดการ

อนุญาตด้านอาหาร รวมทั้งสืบค้นข้อมูลการอนุญาต ทุกรายการท่ีมีการยื่นโดยผูกพันกับอ านาจของข้าพเจ้า 
ท้ังนี้ข้าพเจ้ารับทราบว่าจะต้องสมัครเข้าใช้งาน Open ID ของส านักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (องค์การมหาชน) 

(สพร.) เพื่อเป็นการยืนยันตัวตนและจะไม่เปิดเผยช่ือบัญชีและรหัสผ่านของข้าพเจ้าให้บุคคลอื่นใดทราบเด็ดขาด และยินดี
ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการเข้าใช้ระบบ E-Submission อาหารและได้แนบเอกสารประกอบครบถ้วนแล้ว 
 

 
(ลงช่ือ)................................................................ผู้ขอใช้งานระบบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หลังจากย่ืนหนังสือเรียบร้อยแล้ว Admin จะด าเนินการตรวจสอบความถูกต้อง และด าเนินการเพ่ิมสิทธ์ิในการเข้าใช้งานระบบ  
 ภายใน 1-5 วันท าการ ผู้ขอใช้งานมีสิทธิใช้งานระบบสารสนเทศ ได้ไม่เกิน 1 ปี นับแต่วันที่ย่ืนเอกสาร 



ประทับตราส าคัญ 
ของบริษัท 

หนังสือมอบอ ำนำจ 
         เขียน............................................................................................. 
        วันที่........................เดือน................................................พ.ศ.......................... 
 

โดยหนังสือฉบับน้ี ข้าพเจ้า ……….........................................................……………................................................................................…………….. (ชื่อบคุคล) 
ในนามของ …………………......................................................…….................................…….........…………................................................…………..…… (ชื่อสถานทีป่ระกอบการ)  
ส านักงานแห่งใหญ่ต้ังอยู่เลขที่……..................…….................. ตรอก/ซอย…….........……....………… ถนน…..............................…......…………..................... หมู่............................  
ต าบล/แขวง ….....................…...................…......................….. อ าเภอ/เขต …..............................….................…. จังหวัด …......................................................…................…. 
ใบอนุญาตผลิตอาหาร/น าเข้า/เลขสถานที่ผลิตอาหาร ที่.............................................................................โดยมี…….............................…………………....................................... 
 เป็นผู้มีอ านาจจัดการแทนนิติบุคคล ปรากฏตามหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล กระทรวงพาณิชย์ ที่............................................ลงวันที่................................... 
 เป็นผู้มีอ านาจจัดการ ปรากฏตามใบทะเบียนพาณิชย์ กระทรวงพาณิชย์ ที่..................................................................................................ลงวันที่.................................... 
 (อ่ืนๆ) เป็นผู้มีอ านาจจัดการ (เช่น สหกรณ์/มูลนิธิ ฯลฯ)……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……… 
ที่.................................................................................................................................................................ลงวันที่.............................................................................................. 
ขอมอบอ านาจและแต่งต้ังให้................................................................................................................................................................................................................................
เลขบัตรประชาชน..............................................................................เบอร์โทร..................................................................................................................เป็นผู้มีอ านาจในการ 

กำรขออนุญำตสถำนที่ผลิต ต่ออำยุ หรือขอใบแทน กำรขอแก้ไขรำละเอียดกำรอนุญำตสถำนที่ผลิตอำหำร 
 ยื่นค าขออนุญาตตั้งโรงงานผลิตอาหาร (อ.1)  ยื่นขอเพิ่มประเภทอาหาร (อ.1) 
 ยื่นค าขออนุญาตผลิตอาหารเป็นการเฉพาะคราว (อ.11)  ยื่นค าขอย้ายทีต่ั้งสถานที่ผลิตหรือสถานที่เก็บอาหาร กรณีเข้าข่ายโรงงาน (อ.5) 
 ยื่นค าขอรับเลขสถานที่ผลติอาหารที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน (สบ.1)  ยื่นค าขอเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตผลิต (ส.4) 
 ยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตผลิตอาหาร (อ.3)  ยื่นค าขอแก้ไขสถานที่ผลิตอาหารที่ไม่เข้าข่ายโรงงาน (สบ.2) 
 ยื่นค าขอใบแทนใบอนุญาตผลติอาหาร (อ.4)  

กำรขออนุญำตสถำนที่น ำเข้ำ ต่ออำยุ หรือขอใบแทน กำรขอแก้ไขรำยละเอียดกำรอนุญำตสถำนที่น ำเข้ำ 
 ยื่นค าขออนุญาตน าหรือสั่งอาหารเข้ามาในราชอาณาจักร (อ.6)  ยื่นขอเพิ่มประเภทอาหาร (อ.6) 
 ยื่นค าขอต่ออายุใบอนุญาตน าหรือสั่งอาหารเข้ามาในราชอาณาจักร (อ.8)  ยื่นค าขอย้ายทีต่ั้งสถานที่น าหรือสั่งอาหารเข้ามาในราชอาณาจักร (อ.10) 
 ยื่นค าขอใบแทนใบอนุญาตน าหรือสั่งอาหารเข้ามาในราชอาณาจักร (อ.9)  ยื่นค าขอเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุณาตน าหรือสั่งเข้ามาในราชอาณาจักร (สบ.5) 

กำรขออนุญำตผลิตภัณฑ์อำหำร กำรขอแก้ไขรำยละเอียดกำรอนุญำตผลิตภัณฑ์อำหำร 
 ยื่นค าขออนุญาตใช้ฉลากอาหาร (สบ.3)  ยื่นค าขอแก้ไขรายละเอียดของอาหารที่ได้รับอนุญาตใช้ฉลากอาหาร (สบ.4) 
 ยื่นค าขอจดทะเบียน/แจ้งรายละเอียดอาหาร (สบ.5)  ยื่นค าขอแก้ไขรายละเอียดของอาหารที่จดทะเบยีนอาหาร/แจ้งรายละเอียดอาหาร (สบ.6) 
 ยื่นค าขอจดทะเบียน/แจ้งรายละเอียดอาหาร กรณีไม่ต้องแจ้งสูตร (สบ.7)  ยื่นค าขอแก้ไขรายละเอียดของอาหารที่จดทะเบยีนอาหาร/แจ้งรายละเอียดอาหารกรณีไม่ต้องแจ้งสูตร (สบ.8) 
 ยื่นค าขอขึ้นทะเบยีนต ารบัอาหาร (อ.17)  ยื่นค าขอแก้ไขรายการทะเบยีนต ารับอาหาร(อ.19) 
 ยื่นค าขอใบแทนทะเบียนต ารับอาหาร (อ.20)  
 ยื่นหนังสือชี้แจงการขอเพิ่มฉลากอาหารที่ผลิตเพื่อส่งออกจ าหน่ายนอกราชอาณาจักร 
 ยื่นหนังสือขอให้พิจารณาอนุมัติสูตรอาหารและการใช้วัตถุเจือปนอาหาร  
 ยื่นหนังสือขอให้พิจารณาอนุมัติคุณภาพหรือมาตรฐานของผลิตภัณฑ์ (เฉพาะวัตถุให้ความหวานแทนน้ าตาล) 

กำรอนุญำตโฆษณำอำหำร กำรขอใบรับรอง (Certificate) 
 ยื่นค าขออนุญาตโฆษณาอาหาร (ฆอ.1)  ยื่นขอหนังสือรับรองสถานที่ผลิตหรือผลิตภัณฑ์เพื่อการส่งออก 
 อ่ืนๆ (ระบุ)...................................................................................................................................................................... .......................................................................................................................... 

 พร้อมทั้งแก้ไข เพิ่มเติม ตัดทอน รับรองเอกสาร รับทราบค าสั่งของราชการ รับใบอนุญาต/ใบส าคัญต่างๆ เก่ียวกับผลิตภัณฑ์ และ/หรือ แบบจดแจ้งรายละเอียดอาหาร 
รวมถึง การจ่ายช าระค่าธรรมเนียมต่างๆ เก่ียวกับเอกสารดังกล่าวที่ก าหนดไว้ตามกฎหมาย ตลอดจนด าเนินการอ่ืนใดที่จ าเป็นเก่ียวกับการยื่นค าขอต่างๆ 

การใดที่ผู้รับมอบอ านาจดังกล่าวได้กระท าไปภายใต้ขอบเขตแห่งการมอบอ านาจนี้ ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบและมีผลผูกพันข้าพเจ้าทุกประการ หนังสือมอบอ านาจฉบับนี้ 
เป็นการมอบอ านาจให้เฉพาะคราว เพื่อด าเนินการใดตามที่ระบุไว้ข้างต้นเท่านั้น ทั้งนี้ตั้งแต่วันที่ ……….............................................. ถึงวันที่......................................................(ไม่เกิน 1 ป)ี 
 
 
 
 
 

 
ลงชื่อ ………...........…...........................……..................…..ผู้มอบอ านาจ 
       ( ………...........…..........................…….....................) 
 

ลงชื่อ ………...........…..........................……....................….ผู้มอบอ านาจ 
       ( ………...........…..........................…….....................) 

ลงชื่อ ………...........…...................................................…..ผูร้บัมอบอ านาจ 
       (.………...........…..........................…….....................) 
ลงชื่อ ………...........…..........................……....................….พยาน 
       ( ………...........…..........................……...................….) 
ลงชื่อ ………...........…..........................……....................….พยาน 
       ( ………...........…..........................…….....................) 

ติดอากร 
แสตมป์ 

30 บาท/ผู้รับ
มอบอ านาจ 

หมายเหตุ    
1. กรณีผู้มอบอ านาจเป็นนิติบุคคล ผู้มอบอ านาจต้องครบถ้วนตามหนังสือรับรองจด
ทะเบียนนิติบุคคล เช่น กรรมการสองคนลงลายมือชื่อและประทับตราส าคัญของบริษัท 
เป็นต้น และต้องแนบหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลมาด้วย 
2. กรณีต้องการยกเลิกการมอบอ านาจ ให้ผู้มอบอ านาจแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษร เพื่ อ
เป็นหลักฐานน าข้อมูลของผู้รับมอบอ านาจออกจากระบบ 
 



  แบบ อ.6 

 
 

ค ำขออนุญำตน ำหรือสั่งอำหำรเข้ำมำในรำชอำณำจักร 

                 เขียนท่ี…………….……………………….…….…………… 
      วันท่ี……….เดือน…………………..……..พ.ศ………..… 

1. ข้าพเจ้า……………………………………………….…………………………. อายุ……....…………ปี สัญชาติ……………..…….. 
บัตรประจ าตัวประชาชน เลขท่ี……………………………………….……….……… ออกให้ ณ………….………………………………….. 
อยู่เลขท่ี…………...ตรอก/ซอย…………….……..ถนน………..………….หมู่ท่ี….…..…ต าบล/แขวง…………………………..………… 
อ าเภอ/เขต…………………..…………จังหวัด……………….…………รหัสไปรษณีย์......................โทรศัพท์……………….…………. 

2. ขอรับใบอนุญาตน าหรือส่ังอาหารเข้ามาในราชอาณาจักรในนามของ………………….…………………………………. 
……………………………………………………………………….โดยมี…..………………………..…………………………เป็นผู้ด าเนินกิจการ 
                               (ชื่อผู้รับอนุญาต)        (ชื่อผู้ด าเนินกิจการ)    

ณ  สถานท่ีน าเข้า ช่ือ……………………………….….…………..…….….…….อยู่เลขท่ี…….……ตรอก/ซอย………………….………...
ถนน………………..……………..หมู่ท่ี………..…ต าบล/แขวง………..……………….………….อ าเภอ/เขต………………………………. 
จังหวัด………….………...…….รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์…….………………………….………………….………… 
และมีสถานท่ีเก็บอาหารอยู่เลขท่ี……….…………..ตรอก/ซอย………………..……….ถนน………………..………….หมู่ท่ี……..… 
ต าบล/แขวง……………...…..อ าเภอ/เขต……..………..……จังหวัด…………….…….……รหัสไปรษณีย์................................... 
โทรศัพท์……………………………..…………..                                   

 
 

 ลงช่ือ………………………...…..……………..…….ผู้ยื่นค าขอ 
 (………………………………….…………….) 

 

เลขรับที่………………………....….. 
วันที่………………….………….…… 
ผู้รับค าขอ................................ 


