
คํ ารบัรองของผูมีหนาที่ปฏิบัติการ                                   แบบ  น.ย. ๗

เขียนที่…………………………………………
วันที่……….เดือน…………………………………พ.ศ…………..

ขาพเจา……………………………………………..อายุ………ป สัญชาติ………………………………
อยูเลขที่………………..ตรอก/ซอย………………………………………..ถนน……………………………………
หมูที่………………..ตํ าบล/แขวง……………………………………อํ าเภอ/เขต…………………………………...
จงัหวัด…………………………โทรศัพท…………….……….ขอใหคํ ารับรองตอพนักงานเจาหนาที่กองควบคุมยา
สํ านักงานคณะกรรมการอาหารและยา วา

(๑)   ขาพเจาเปนผูประกอบโรคศิลปะแผนปจจุบันชั้นหนึ่ง         สาขาเภสัชกรรม             ใบอนุญาต
เลขที…่……….…….ออกให ณ วันที่………..เดือน………………………..พ.ศ…………………………...

     ไมเคยเปนผูมีหนาที่ปฏิบัติการของสถานที่ประกอบธุรกิจเกี่ยวกับยาแหงใด
(๒)   ขาพเจา             มากอน

     เคยเปนผูมีหนาที่ปฏิบัติการตามมาตรา……..…แหงพระราชบัญญัติยา
พ.ศ. ๒๕๑๐ ของ………… …………….จังหวัด………………………………………มากอน  แตไดเลิก
การเปนผูมีหนาที่ปฏิบัติกา

(๓)   ขาพเจาขอร
แหงใด

(๔)    ขณะนี้ขาพ

(๕)   ขาพเจาจะเ
ราชอาณาจักรชื่อ……….…
ถนน………………………
อํ าเภอ/เขต………………

ขาพเจาทราบดีวา
เจาพนักงาน

คํ ารับรองนี้ทํ าตอ

หมายเหตุ  :-   ใสเครื่องหม
…………
(ช่ือสถานที่)

ร ณ สถานที่ดังกลาวตั้งแตวันที่………..เดือน………………………..พ.ศ…………..
ับรองวาขณะนี้ขาพเจามิไดเปนผูมีหนาที่ปฏิบัติการของสถานที่ประกอบธุรกิจเกี่ยวกับยา

       ไมไดรับราชการหรือทํ างานอยูแหงใด
เจา        รบัราชการหรือทํ างานประจํ าอยูที่…………………………………

       เวลาทํ าการ………………………………
ปนผูมีหนาที่ปฏิบัติการประจํ า    ณ    สถานที่นํ าหรือสั่งยาแผนปจจุบันเขามาใน

……………………………….อยูเลขที่……………..ตรอก/ซอย…………...………..
………หมูที่………………….ตํ าบล/แขวง………..…………………………...……..

……………..จังหวัด…………………………..โทรศัพท……..………….…………….
     ตลอดเวลาที่เปดทํ าการ
     เวลาทํ าการ…………………………..

หากคํ ารับรองที่ขาพเจาใหไวเปนเท็จ       ขาพเจาอาจถูกดํ าเนินคดีฐานแจงความเท็จตอ

หนาพนักงานเจาหนาที่

(ลายมือชื่อ)……………………………………….………ผูใหคํ ารับรอง

(ลายมือชื่อ)……………………………………………….พนักงานเจาหนาที่

าย  �  ในชอง           หนาขอความที่ตองการ


