
           
 

 
 
 
 

 
ค ำขอรับใบอนุญำต ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำต ค ำขอรับใบแทน 
ใบอนุญำตน ำเข้ำวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ 

  
ส ำหรับน ำเข้ำ   วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓   วัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๔ 

(ค ำขอ ๑ ฉบับ ให้ยื่นขอได้เพียงหนึ่งประเภทเท่ำนั้น) 
 
  ขอรับใบอนุญำต 
  ขอต่ออำยุใบอนุญำตเลขที.่..................................... ประจ ำปี พ.ศ. ..........................  
            ขอรับใบแทนใบอนุญำต เนื่องจำกใบอนุญำต  สูญหำย  ถูกท ำลำยหรือลบเลือนในสำระส ำคัญ 

              
   เขียนที่................................................................................ 
                     วันที่....................... เดือน................................พ.ศ. ......................... 
๑.   ข้อมูลผู้ขอรับใบอนุญำต 
 ข้ำพเจ้ำ (ชื่อบุคคล/นิติบุคคล).............................................................................................................................................. 
 ............................................................................................................................................................................................... 
 เลขประจ ำตัวประชำชน ........................................................................................................................................................ 

หรือบัตรประจ ำตัวอื่นที่ทำงรำชกำรออกให้ คือ..........................................เลขที่ .................................(กรณีไม่ใช่ผู้มีสัญชำติไทย) 
 หรือทะเบียนนิติบุคคล / บัตรประจ ำตัวผู้เสียภำษี เลขที่....................................................................................................... 

อยู่เลขที่..............................................................................................เลขรหัสประจ ำบำ้น.....................................................  
หมู่ที่.............................................. ตรอก/ซอย......................................................... ถนน.................................................... 
ต ำบล/แขวง......................................................................... อ ำเภอ/เขต...............................................................................  
จังหวัด..................................................................... รหัสไปรษณีย์.............................. โทรศัพท์...........................................  
โทรสำร................................................................................................. E-mail.................................................................... 

๒.   ข้อมูลผู้ได้รบัมอบหมำยหรือแต่งตั้งให้ด ำเนินกจิกำรเกี่ยวกับใบอนุญำต  
ชื่อ........................................................................................................................................................................................... 

 เลขประจ ำตัวประชำชน......................................................................................................................................................... 
หรือบัตรประจ ำตัวอื่นที่ทำงรำชกำรออกให้ คือ.............................................เลขที่...............................(กรณีไม่ใช่ผู้มีสัญชำติไทย) 
อยู่เลขที่...............................................................................................เลขรหัสประจ ำบำ้น....................................................  
หมู่ที่.............................................. ตรอก/ซอย......................................................... ถนน.................................................... 
ต ำบล/แขวง......................................................................... อ ำเภอ/เขต...............................................................................  
จังหวัด..................................................................... รหัสไปรษณีย์.............................. โทรศัพท์...........................................  

 โทรสำร................................................................................................. E-mail..................................................................... 
ได้รับอนุญำตน ำหรือสั่งยำแผนปัจจุบนัเข้ำมำในรำชอำณำจักร เลขที่................................................ตำมกฎหมำยว่ำด้วยยำ 
มีควำมประสงค์ขอรับอนุญำตน ำเข้ำวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ เนื่องจำก  
 น ำเข้ำมำเปน็วัตถุดิบเพื่อจ ำหน่ำย  น ำเข้ำมำเปน็วัตถุดิบเพื่อผลิตวัตถุต ำรับ 
 น ำเข้ำมำเปน็ผลิตภัณฑ์ส ำเร็จรูปเพื่อจ ำหน่ำย  น ำเข้ำมำเปน็ผลิตภัณฑ์ส ำเร็จรูปเพื่อส่งออก 
 อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ...........................................................................................................................................................  
 
 
 
 

 
 
 

(ร่ำง) 

 
ส ำเนำคู่ฉบับ 

เลขรับท่ี ……………………………..…. 
วันท่ี ……………………………………… 
(ส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ีเป็นผู้กรอก) 

ที่ปิดรูปถ่ำยของ 
ผู้ขอรับใบอนุญำต 

หรือผู้ด ำเนนิ
กิจกำร 

ขนำด ๑ นิ้ว 

แบบ น.ว.จ. ๓/๔-๑ 



๓.   ข้อมูลสถำนที่น ำเข้ำ  
 ณ สถำนที่ชื่อ................................................................................เลขรหัสประจ ำบ้ำน........................................................... 

ตั้งอยู่เลขที่.............................................................................................................................................................................  
หมู่ที่.............................................. ตรอก/ซอย......................................................... ถนน.................................................... 
ต ำบล/แขวง......................................................................... อ ำเภอ/เขต...............................................................................  
จังหวัด..................................................................... รหัสไปรษณีย์.............................. โทรศัพท์...........................................  

 โทรสำร................................................................................................................................................................................... 
โดยมีเภสัชกรชื่อ (๑) .......................................................... ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเภสชักรรมเลขที่ .........................     

   (๒) .......................................................... ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเภสชักรรมเลขที่ ......................... 
           (๓) .......................................................... ใบอนุญำตประกอบวชิำชพีเภสัชกรรมเลขที่ ......................... 
 เป็นผู้ควบคุมตำมมำตรำ ๕๓ แห่งพระรำชบัญญัติวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสำท พ.ศ. ๒๕๕๙ 

๔.  ข้อมูลสถำนที่เก็บ (กรณีเป็นสถำนที่คนละแห่งกับสถำนทีต่ำม ๓) 
 ณ สถำนที่ชื่อ...............................................................................เลขรหัสประจ ำบ้ำน........................................................... 

ตั้งอยู่เลขที่.............................................................................................................................................................................  
หมู่ที่.............................................. ตรอก/ซอย......................................................... ถนน.................................................... 
ต ำบล/แขวง......................................................................... อ ำเภอ/เขต...............................................................................  
จังหวัด..................................................................... รหัสไปรษณีย์.............................. โทรศัพท์...........................................  

 โทรสำร................................................................................................................................................................................... 

๕.  พร้อมกับค ำขอนี้ข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรหรือหลักฐำนต่ำงๆ มำด้วย คือ 
     ๕.๑ กรณีขอรับใบอนุญำต (กรณีรำยใหม่) 

(๑) ค ำรับรองของผู้รับอนุญำตและเภสัชกรผู้ควบคุมกิจกำร 
         (๒) รูปถ่ำยหน้ำตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตำสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญำตหรือผู้ได้รับมอบหมำยหรือแต่งตั้งให้ด ำเนินกิจกำร

เก่ียวกับใบอนุญำต ขนำด ๑ นิ้ว จ ำนวน ๓ รูป ซึ่งถ่ำยไว้ไม่เกิน ๖ เดือนก่อนวันยื่นค ำขอ 
         (๓) ส ำเนำใบอนุญำตประกอบวิชำชีพเภสัชกรรม 

(๔) หนังสือแต่งตั้งผู้ด ำเนนิกิจกำร พร้อมติดอำกรแสตมป์ ๓๐ บำท และส ำเนำหนงัสือรับรองแสดงกำรจดทะเบียน 
ของบริษัทหรือห้ำงหุ้นส่วน ซึ่งออกมำแล้วไม่เกิน ๖ เดือน  

(๕) แผนที่แสดงที่ตั้งและแผนผังแสดงที่น ำเข้ำหรือเก็บซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ ของสถำนประกอบกำร  
(๖) รูปถ่ำยแสดงที่น ำเข้ำหรือเก็บซึ่งวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๓ หรือประเภท ๔ ของสถำนประกอบกำรจ ำนวน ๑ รูป 
(๗) หนังสือมอบอ ำนำจให้ท ำกำรแทน พร้อมติดอำกรแสตมป์ ๑๐ บำท 

๕.๒ กรณีขอต่ออำยุใบอนุญำต 
(๑) ใบอนุญำตฉบับเดิม  
(๒) รูปถ่ำยหน้ำตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตำสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญำตหรือผู้ได้รับมอบหมำยหรือแต่งตั้งให้ด ำเนินกิจกำร 
     เกี่ยวกับใบอนุญำต ขนำด ๑ นิ้ว จ ำนวน ๓ รูป ซึ่งถ่ำยไว้ไม่เกิน ๖ เดือนก่อนวันยื่นค ำขอ  

๕.๓ กรณีขอรับใบแทนใบอนุญำต 
(๑)  ใบแจ้งควำม กรณีใบอนุญำตสูญหำย 
(๒)  ใบอนุญำตหรือเลขที่ใบอนญุำต กรณีใบอนุญำตถูกท ำลำยหรือเสียหำยในสำระส ำคัญ 
(๓)  รูปถ่ำยหน้ำตรง ไม่สวมหมวกและแว่นตำสีเข้ม ของผู้ขอรับใบอนุญำตหรือผู้ได้รับมอบหมำยหรือแต่งตั้งให้ด ำเนินกิจกำร 

 เก่ียวกับใบอนุญำต ขนำด ๑ นิ้ว จ ำนวน ๓ รูป ซึ่งถ่ำยไว้ไม่เกิน ๖ เดือนก่อนวันยื่นค ำขอ 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ ข้อควำมและเอกสำรหรือหลักฐำนทั้งหมดที่ยื่นเพื่อประกอบค ำขอรับใบอนุญำตเป็นควำมจริงทุกประกำร 

(ลำยมือชื่อ) ......................................................... ผู้ขอรับใบอนุญำต/ผูไ้ด้รับมอบหมำยหรือแต่งตัง้ให้ด ำเนินกิจกำร 
              (.........................................................) 

หมำยเหตุ :  (๑) ให้ขีดเลือกข้อควำมในช่อง /O ให้ตรงตำมที่ประสงค์จะด ำเนินกำร 
  (๒) รับรองส ำเนำถูกต้องในเอกสำรที่เป็นส ำเนำทุกฉบับ 

(๓) กรณีเอกสำรหรือหลกัฐำนที่ออกโดยส ำนกังำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ ผู้อนญุำตอำจไม่ขอเอกสำรหรือหลักฐำนดังกลำ่วกไ็ด้ 

- ๒ - 


