
F-HB6-4 (0-18/12/66) หน้า ......./……. 

บันทึกตรวจสถานที่ 

 เขียนที่  
วันที่ เดือน พ.ศ.  

 วันนี้ เวลา  น. อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 78 และมาตรา 82 แห่งพระราชบัญญัติ

ผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 พนักงานเจ้าหน้าที่ประกอบด้วย 

  

  

ได้ท าการตรวจสถานทีช่ื่อ ใบอนุญาตเลขท่ี   

ซึ่งเป็นสถานที่   ผลิต  น าเข้า  ขาย ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

ตั้งอยู่เลขที่ หมู่ที่ ซอย ถนน  

แขวง/ต าบล เขต/อ าเภอ จังหวัด รหัสไปรษณีย์  

โทรศัพท์ เขตสถานีต ารวจ เวลาท าการ  

ชื่อผู้รับอนุญาต       

ชื่อผู้ด าเนินกิจการ       

ชื่อผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 

1. ใบประกอบวิชาชีพ/โรคศิลปะเลขที่ เวลาปฏิบัติการ  

2. ใบประกอบวิชาชีพ/โรคศิลปะเลขที่ เวลาปฏิบัติการ  

3. ใบประกอบวิชาชีพ/โรคศิลปะเลขที่ เวลาปฏิบัติการ  

สรุปผลการตรวจ  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ลงชื่อ ผู้รับอนุญาต/ผู้แทนผู้รับอนุญาต ลงชื่อ พนักงานเจ้าหน้าที่ 
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F-HB6-4 (0-18/12/66) หน้า ......./……. 

สรุปผลการตรวจสถานที่ชื่อ  วันที่ (ต่อ)  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ลงชื่อ ผู้รับอนุญาต/ผู้แทนผู้รับอนุญาต ลงชื่อ พนักงานเจ้าหน้าที่  
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F-HB6-4 (0-18/12/66) หน้า ......./……. 

สรุปผลการตรวจสถานที่ชื่อ  วันที่ (ต่อ)  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ในการตรวจสถานที่ครั้งนี้ พนักงานเจ้าหน้าที่ได้   เก็บตัวอย่าง รายการ 

  ยึด รายการ 

  อายัด  รายการ 

รายละเอียดตามบันทึกเก็บตัวอย่างผลิตภัณฑ์สมุนไพร / บันทึกยึดผลิตภัณฑ์สมุนไพร / บันทึกอายัดผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

 ในการที่พนักงานเจ้าหน้าที่ได้มาตรวจครั้งนี้ กระท าการตามอ านาจหน้าที่ตามกฎหมาย  

โดยมิได้เรียกรับหรือยอมจะรับทรัพย์สินของผู้ใดผู้หนึ่งมาเป็นของตนหรือบุคคลอ่ืนใด ทั้งมิได้บังคับขู่เข็ญหรือท าร้าย

ร่างกายหรือท าให้ทรัพย์สินของผู้ใดผู้หนึ่งที่อยู่ในที่นี้สูญหายหรือเสียหายหรือยึดเอามาเป็นของตนแต่อย่างใด 

เจ้าหน้าที่ได้อ่านให้ฟังและผู้รับอนุญาตและ/หรือผู้แทนผู้รับอนุญาต และ/หรือผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ ได้อ่านด้วยตนเอง

โดยตลอดแล้วเห็นวา่มีข้อความถูกต้องครบถ้วน จึงขอรับรองความถูกต้องโดยลงลายมือชื่อต่อหน้าพยานไว้เป็นส าคัญ 

ลงชื่อ ผู้รับอนุญาต/ผู้แทนผู้รับอนุญาต ลงชื่อ พนักงานเจ้าหน้าที่ 

       ( ) ( ) 

ลงชื่อ ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ ลงชื่อ พนักงานเจ้าหน้าที่ 

       ( )  ( ) 

ลงชื่อ พยาน  ลงชื่อ พนักงานเจ้าหน้าที่ 

       ( )  ( ) 

ลงชื่อ พยาน ลงชื่อ พนักงานเจ้าหน้าที่ 

       ( )  ( ) 
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