
 

 

 

  

 

ที่ ...............................  

 

 

หน่วยงาน ..............................................
ที่อยู่........................................................ 
............................................................... 

 

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

เรื่อง     การมอบอ านาจการใช้ระบบสารสนเทศ อย. ผลิตภัณฑ์วัตถุเสพติด  
เรียน    ผู้อ านวยการกองควบคุมวัตถุเสพติด 

ด้วยหน่วยงาน................................................................... ....... มีความประสงค์ขอใช้งานระบบ
สารสนเทศผลิตภัณฑ์วัตถุเสพติด ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  โดยยินยอมให้ 
1.    ............................................. (ชื่อ สกุล ยศ ต าแหน่ง และระบุเลขบัตรประชาชน)................................................................... 
2.    ............................................. (ชื่อ สกุล ยศ ต าแหน่ง และระบุเลขบัตรประชาชน)................................................................... 

 เป็นผู้รับมอบอ านาจจากหน่วยงาน ให้สามารถเข้าใช้งานในระบบเพ่ือด าเนินการ .......( ระบุ
ประเภทใบอนุญาตที่มอบให้ด าเนินการ และเลขที่ใบอนุญาต ) ..........................  ในนามหน่วยงานฯ ตั้งแต่
วันที่.................................. ...... จนถึงวันที่ ...................................................  

ทั้งนี้ข้าพเจ้ารับทราบและยินดีปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการเข้าใช้ระบบสารสนเทศ
ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา และได้แนบเอกสารประกอบครบถ้วนแล้ว 

                    จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา  และด าเนินการต่อไปด้วย     

      ขอแสดงความนับถือ 

 

 

 

หมายเหตุ ขอให้แนบหลักฐานประกอบการพิจารณาดังนี้ 
1. ส าเนาบัตรประชาชน/บัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ/หนังสือเดินทางและใบอนุญาตท างาน (แล้วแต่กรณี) 
ของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจแต่ละท่าน พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง ทีย่ังไม่หมดอายุ ณ วันที่ยื่น
เอกสาร  
***  กรณีผู้ยื่นขอใช้งานระบบ/ผู้มอบอ านาจ น าหลักฐานฉบับจริงมาแสดงให้เจ้าหน้าที่เพื่อประกอบการ
พิจารณา ผู้ย่ืนฯ ไม่ต้องแนบส าเนาหลักฐานดังกล่าว เนื่องจากเจ้าหน้าที่จะเป็นผู้ส าเนาเอกสารและลงนาม
รับรองความถูกต้องของเอกสารนั้นเอง ***  

ตัวอย่าง 


