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ค ำขอแก้ไขใบอนุญำตโฆษณำผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

เขียนที่............................................................ 
วันท่ี..........เดือน..........................พ.ศ. ........... 

 ข้าพเจ้า (บุคคล/นิติบุคคล)............................................................................................................................................ 
ตั้งอยู่เลขท่ี............................. หมูท่ี่............................... ตรอก/ซอย............................................................................................. 
ถนน.................................................... ต าบล/แขวง..................................................อ าเภอ/เขต.................................................. 
จังหวัด........................................................ รหัสไปรษณีย์...................................... โทร .............................................................. 

โดยมี ................................................................................................. เป็น   เจ้าของ      ผู้รับมอบอ านาจแทนนิติบุคคล 
อายุ..................... ปี อยู่บ้านเลขท่ี.............................. หมู่ที่...................... ตรอก/ซอย................................................................. 
ถนน...................................................... ต าบล/แขวง.......................................อ าเภอ/เขต.......................................................... 
จังหวัด........................................................ โทร....................................................... 

 ข้าพเจ้าขอแก้ไขรายการในใบอนุญาตโฆษณาผลติภณัฑส์มุนไพรตามใบอนุญาตเลขท่ี.................................................. 
ออกให้ ณ วันที.่......... เดือน.........................พ.ศ. ...............  ใบอนุญาตสิ้นอายุวันท่ี.......... เดือน.......................... พ.ศ. ............ 
ส าหรับผลติภณัฑส์มุนไพรช่ือ......................................................................................................................................................... 
โดยมรีายการที่ต้องการแก้ไข ดังนี้  
  ช่ือผู้รับอนุญาตโฆษณาผลิตภณัฑ์สมุนไพร (ระบุ).................................................................................................... 
  ที่อยู่ของผู้รับอนุญาตโฆษณาผลิตภณัฑส์มุนไพร (ระบุ)........................................................................................... 
  เบอร์โทรศัพท์ผู้รับอนญุาตโฆษณาผลิตภัณฑ์สมุนไพร (ระบุ)................................................................................... 
พร้อมกับค าขอน้ี ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวข้อง (ระบุ)……….................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
 

(ลายมือช่ือ)……………………………………………..…..ผู้ยื่นค าขอ 

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

หมายเหตุ : ใส่เครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 

 ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 

วันท่ี............. เดือน................................ พ.ศ. ................. 

  อนุญาต  

  ไม่อนุญาตให้แกไ้ขใบอนุญาตโฆษณาผลิตภณัฑส์มุนไพร เนื่องจาก........................................................................ 

  

 

(ลายมือช่ือ) ....................................................................... 

ต าแหน่ง.......................................................................... 

               ผู้อนุญาต 

แบบ ฆสมพ. ๓ 


