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แบบตรวจสอบเอกสารค าขอ : หนังสือรับรองสถานที่ที่ได้รับอนุญาตด้านยาฉบับภาษาอังกฤษ 

 บุคคลธรรมดา /   นิติบุคคล 

 

ขอหนังสือรับรองสถานที่ท่ีได้รับอนุญาตด้านยาฉบับภาษาอังกฤษ จ านวน                             ฉบับ 

ช่ือ-สกุล ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ.................................................................................................... 

โทรศัพท์........................................................E-mail……………………….……………………..…….…...….....  

ชื่อสถานท่ีขาย/ผลิต/น าสั่ง………………………………………………....…..…………..........................................   

เลขท่ีใบอนุญาตขาย/ผลิต/น าสั่ง ………………………………………………..…………………………………………. 

*เจ้าหน้าท่ีรับเอกสารเมื่อครบถ้วนและถูกต้อง* 
โปรดอ่านเอกสารนี้และเตรียมเอกสาร 

เรียงล าดับตามรายการ พร้อมท า 
เครื่องหมายในช่อง ผู้ยื่นค าขอตรวจสอบ* 

(มายื่นที ่อย. เท่านั้น ไม่รับยื่นทางไปรษณีย์) 

แบบฟอร์มที่ต้องใช้ตามก าหนดของกองยา คือ แบบค าขอทุกประเภท/ ค าขอฯ/ ค ารับรองฯ/ หนังสอืมอบอ านาจกระท าการแทน 
สอบถามเพิ่มเติมที่ 0 2590 7200 ห้อง 319 งานใบอนุญาต กองยา ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) 

 
 
 
 
 
 
ขอให้ผู้ยื่นค าขอ จัดเรียงเอกสารตามบัญชีรายการเอกสารด้านล่าง และตรวจสอบด้วยตนเอง พร้อมทั้งท าเคร่ืองหมาย  
                  
 กรณีถูกต้องครบถ้วนตามข้อก าหนด หรือท าเครื่องหมาย   กรณีไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนตามข้อก าหนด หรือเครื่องหมาย        กรณีไม่จ าเป็นต้องมี 
 

ล าดับ
ที ่

รายการตรวจสอบเอกสาร (บุคคลธรรมดา/ นิติบุคคล) ผู้ยื่นค าขอ 
ตรวจสอบ* 

เจ้าหน้าที ่
ตรวจสอบ 

บันทึกข้อบกพร่อง 

1 ค าขอหนังสือรับรองสถานท่ีทีไ่ด้รบัอนุญาตด้านยาฉบับภาษาอังกฤษ 
(F-D3-117) 

   

2 ส าเนาใบอนุญาต (ท่ีต่ออายุปีล่าสดุ) ที่เซ็นรับรองส าเนาถูกต้อง  
 

   

3 เอกสารที่เกีย่วข้อง เช่น ส าเนาหนงัสือรับรอง GMP ฉบับภาษาอังกฤษ, 
ส าเนาหนังสือรับรองฉบับภาษาอังกฤษฉบับเดิม (ถ้ามี) 

   

4 หนังสือมอบอ านาจกระท าการแทน (กรณีไม่สามารถตดิต่อด้วยตนเอง) 
พร้อมติดอากรแสตมป์ 10 บาท 

   

5 ส าเนาบัตรประชาชนของผู้มอบอ านาจ และผู้รับมอบอ านาจ  
พร้อมเซ็นรับรองส าเนาถูกต้อง 

   

 
 
 
 
 
 

**ดาวน์โหลด** แบบฟอร์มเอกสาร ได้ที่เว็บไซต์กองยา  ข้อมูล  การบริการอนุญาตและคู่มือ   แบบฟอร์ม/ 
ค าแนะน าการขออนุญาตสถานท่ีประกอบการด้านยา  21. ค าขอหนังสือรับรองสถานท่ีที่ได้รับอนุญาตด้านยาฉบับภาษาอังกฤษ  

http://www.fda.moph.go.th/sites/drug/SitePages/ApprovalDrugFormPage.aspx 
 

http://www.fda.moph.go.th/sites/drug/SitePages/ApprovalDrugFormPage.aspx
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ส าหรับผู้ยื่นค าขอ ส าหรับเจ้าหน้าที่ 

คร้ังท่ี 1 (ยื่นค าขอคร้ังแรก)  

ลงช่ือ...................................................(ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจ)   

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

วันท่ี........................................................  
  
รับทราบขอ้บกพร่อง และจะแก้ไขให้แล้วเสร็จภายใน...........วันท าการ 
นับแต่วันถัดจากวันที่รับค าขอ (ถ้ามี)  

ลงช่ือ...................................................(ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจ) 

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

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

คร้ังท่ี 1 (ยื่นค าขอคร้ังแรก)  
  รับค าขอเพราะเอกสารครบถ้วนถูกต้อง 

  รับค าขอแต่มีเงื่อนไข เพราะเอกสารไม่ครบถ้วนถูกต้องพบขอ้บกพร่อง 
ตามที่ระบุไว้ข้างต้น ต้องแก้ไขให้แล้วเสร็จภายใน.........วันท าการ นับแต่วัน
ถัดจากวันที่รับค าขอ หากพ้นก าหนดจะยกเลกิและส่งคืนค าขอต่อไป  
(ให้ผู้ยื่นค าขอลงนามรับทราบและรับส าเนาบันทึกข้อบกพร่อง)   
  
ลงช่ือเจ้าหน้าที่ตรวจสอบเบื้องต้น...................................................................... 

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

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

ลงช่ือพนักงานเจ้าหน้าที่ผู้พิจารณา..................................................................... 

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

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

คร้ังท่ี 2 (การแก้ไขข้อบกพร่อง)  

ข้าพเจ้าไดย้ื่นเอกสารการแกไ้ขข้อบกพร่อง ไว้ 

จ านวน...........รายการ ตามทีร่ะบใุนบันทึกข้อบกพร่อง  

ลงช่ือ................................................(ผู้ยื่นเอกสารแกไ้ขข้อบกพร่อง/  

     (.................................................)  ผู้รับมอบอ านาจ)   

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

  

คร้ังท่ี 2 (การแก้ไขข้อบกพร่อง)  

  แก้ไขข้อบกพร่องครบถ้วน  
 

ลงช่ือเจ้าหน้าที่เจ้าของเรื่อง................................................................................  

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

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

  ขอส่งคืนค าขอและเอกสารประกอบท้ังหมด เนื่องจาก 

            ไม่มาแก้ไขข้อบกพร่องภายในระยะเวลาที่ก าหนด  

            การแก้ไขข้อบกพร่องไม่ครบถ้วน/ ไม่ถูกต้อง  

                                            จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ  

ลงช่ือเจ้าหน้าที่เจ้าของเรื่อง.............................................................................                                 

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

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

รับคืนค าขอ  

ลงช่ือ...................................................(ผู้ยื่นค าขอ/ผูร้ับมอบอ านาจ)  

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

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

 


