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 ค ำรับรองแก้ไขเอกสำร หรือ ชี้แจงข้อมูลเพิ่มเติม  
 

                 ข้าพเจ้า............................................................................... .....................ผู้ยืน่ค าขออนุญาตฯ ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
ในนามของ (ระบุชื่อบุคคล/นิติบุคคล).................................................................................................................................... 
โดยมี..........................................................................................................................เป็นผูร้ับมอบอ านาจให้ด าเนินการแทน 

             อ้างถึงหนังสือเชิญแก้ไขค าขอฯ ลงวันที่......................... มีก ำหนดระยะเวลำแก้ไขภำยในวันที่............................ 
 

ค ำขอ 

ค ำขออนุญำตผลิตภัณฑ์   ค าขอขึ้นทะเบียน    ค าขอแจ้งรายละเอียด   ค าขอจดแจ้ง 
ชื่อผลิตภัณฑ์....................................................................................................................................................... 
เลขรับตรวจค าขอ/ เลขรับ........................................................................................... 
ค ำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรำยกำร  ใบส าคัญการขึ้นทะเบียน   ใบรับแจ้งรายละเอียด  ใบรับจดแจ้ง 
ชื่อผลิตภัณฑ์..................................................................................................................................................... 
เลขที.่.......................................................................... 

.
ประเภท 

 

 ยาแผนไทย  ยาตามองค์ความรู้การแพทย์แผนทางเลือก (ยาแผนจีน)   ยาพัฒนาจากสมุนไพร....... 

 ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพ่ือสุขภาพ ................................................  อ่ืนๆ.................................................... 

            ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเต็มใจที่จะปฏิบัติตามค าสั่งพนักงานเจ้าหน้าที่ตามที่ได้รับแจ้ง ดังต่อไปนี้ 
 แก้ไข                                       
                                               
 ชี้แจงข้อมูลเพ่ิมเติม            
                                    
 ส่งเอกสารเพ่ิมเติม           
              
              
 
           ข้าพเจ้า  ยังแก้ไขไม่ครบถ้วน โดยจะด าเนินการแก้ไขให้ครบถ้วนภายในระยะเวลาที่ก าหนดไว้ข้างต้น   
หากข้าพเจ้าไม่ด าเนินการแก้ไขให้ครบถ้วนในวันและเวลาที่ก าหนด ยินดีให้กองผลิตภัณฑ์สมุนไพรพิจารณาค าขอฯ 
ตามเอกสารหลักฐานที่ข้าพเจ้ายื่นไว้แล้ว 
             ข้าพเจ้า  ได้ด าเนินการแก้ไขครบถ้วนแล้ว 

           ข้าพเจ้าได้รับทราบเข้าใจและเห็นชอบกับความเห็นของการแก้ไขรายการในค าขออนุญาตฯ/ค าขอแก้ไข
เปลี่ยนแปลง ตามที่พนักงานเจ้าหน้าที่ได้แจ้งไว้ ข้าพเจ้าจะปฏิบัติให้เป็นไปตามความเห็นของพนักงานเจ้าหน้าที่ หรือ 
คณะท างานฯ หรือผู้เชี่ยวชาญ หรือคณะอนุกรรมการฯ ทุกประการและรับทราบว่าเป็นหน้าที่ตามกฎหมาย ข้าพเจ้าจะ
ปฏิบัติให้ถูกต้องสอดคล้องกับสิ่งที่มีการแก้ไขไว้ข้างต้น จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานในค ารับรองฯ ฉบับนี้  
 เมื่อวันที่    เดือน      พ.ศ.     
 

      ลงชื่อ       ผู้ยื่นค าขอ 
            (       ) 
 

ลงชื่อ       พนักงานเจ้าหน้าที่ 
            (       ) 


