
ส ำหรับกำรมอบอ ำนำจ (ฉบับละ 1 ค ำขอ) ของผู้รับอนุญำตผลิต/น ำเข้ำผลิตภัณฑ์สมุนไพร (ตำมแบบ ทบ.1/จร.1/จจ.1 / ทบ.3 จร.3 จจ.3 /บท./ตอ.) 

ver001.261264 

หนังสือมอบอ ำนำจ 
เขียนที่ ............................................................... 
วันที่ ....…....เดือน …...................พ.ศ................. 

 1..โดยหนงัสือฉบับนี้ ผู้รบัอนุญำตชื่อ ..............................................................................................................….............….....……
ใบอนุญาตเลขที่ .................................................  เป็นผู้รับอนุญาต  ผลิต   น าเข้า ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
 ยาจากสมุนไพร : ประเภท  ยาแผนไทย/ยาตามองคค์วามรู้การแพทย์ทางเลือก     ยาพัฒนาจากสมุนไพร 
 ผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อสขุภาพ   เวชส าอางสมุนไพร       

ผู้รับอนุญาต ตามข้อ 1 เป็นบุคคลธรรมดา หรือเป็นนติิบุคคล (กรอกเพียงด้านเดยีว ที่ตรงตามคุณสมบัติผู้รับอนญุาต) 

เป็น บุคคลธรรมดำ    บัตรประชาชนเลขท่ี 

---
- 
(วันทีบ่ัตรหมดอายุ ..........................................) 

เป็น นิติบคุคล     ทะเบียนนิติบคุคล เลขท่ี 

---- 
มีผู้ด ำเนินกิจกำร ตำมที่ระบุที่ใบอนุญำตฯ ชื่อนาย/นาง/นางสาว  
 

................................................................................................................ 
บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่  (วันท่ีบัตรหมดอายุ..................................) 

---- 
มีสถานที่ประกอบการที่ระบุใบในอนุญาตชื่อ................................................................................................................................................. 
ตั้งอยู่เลขที่ ................... ตรอก/ซอย ............................หมู่ที่ .......…... ถนน ........…......................….. ต าบล/แขวง..................................... 
เขต/อ าเภอ........................ จังหวัด ......................รหัสไปรษณีย์.................โทรศัพท.์................ โทรสาร................. E-mail ...................... 

เป็นผู้ยื่น 
 (เลือก
✓ใน  
และ หรอื 
) 

ตามแบบ  ค ำขอขึน้ทะเบยีนฯ (ทบ.๑)    ค ำขอแจ้งรำยละเอียดฯ (จร.๑)    ค ำขอจดแจง้ (จจ. ๑)    ค ำขอต่ออำย ุ(ตอ.)   
ช่ือผลิตภณัฑ์……………………………………………………....................................................….........……เลขรับที่ ………...…………..………...…. 
ตามแบบ  ค ำขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงฯ (ทบ.3 / จร.3 / จจ.3)  ค ำขอใบแทน (บท)   อืน่ๆ.................................................  
ช่ือ…..………..............................................……..................................................…..……............................................................................ 
 เลขทะเบียนที่    แจ้งรายละเอียดที่   เลขรับจดแจ้งท่ี ......................................................................................................... 
มีความประสงค์ยื่นค าขอแก้ไขเปลีย่นแปลงรายการฯในทะเบียนต ารบั ของผลิตภณัฑ์ดังกล่าว ที่เคยไดร้ับอนุญาตไว้ 

             2. ขอมอบอ ำนำจให้ นาย/นาง/นางสาว............................................................................................... อายุ …..............…ปี  

บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่  ---- (วนัที่บัตรหมดอายุ........................) 

อยูบ่้านเลขที่ ...................หมู่ที่ ............. ตรอก/ซอย ................................… ถนน ................................ ต าบล/แขวง …................................ 
อ าเภอ/เขต ....................................... จังหวัด …........................... โทรศัพท ์….............................… Email ……..........................…................     
เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนข้าพเจ้าในกิจการดังต่อไปนี ้

ข้อ (1) ย่ืนค าขออนุญาตผลิตภัณฑ์สมุนไพร ตามที่ระบุข้างต้น ต่อส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ทางอินเตอร์เน็ต 
(E-Submission) ตลอดจนด าเนินการอื่นใดที่จ าเป็นเกี่ยวกับการขออนุญาตฯ ดังกล่าวข้างต้นจนเสร็จการ 

ข้อ (2) การแก้ไข การชี้แจง การส่งเอกสารเพิ่มเติม การช าระค่าธรรมเนียม /ค่าใช้จ่ายต่างๆ ตามที่กฎหมายก าหนด รับรองเอกสาร 
รับเอกสารคืน รับใบส าคัญการขึ้นทะเบียน/ใบรับแจ้งรายละเอียด/ใบรับจดแจ้ง /การรับเอกสารการอนุญาตให้แก้ไขเปลี่ยนแปลงฯ/ การรับใบ
แทน/ การขอยกเลิกค าขอฯ/ การรับเอกสารที่ได้รับอนุญาตที่เกี่ยวข้อง และการอื่นใดที่จ าเป็นที่เกี่ยวข้องกับค าขอที่ได้ย่ืนไว้ ตามที่ระบุดังกล่าว
ข้างต้นจนเสร็จการ และอื่นๆ(ระบุ)........................................................................................................................................................................ 

 ข้อ (3) การใดที่ผู้รับมอบอ านาจ ตามข้อ (1) – (3) ดังกล่าว ได้กระท าไปภายใต้ขอบเขตแห่งการมอบอ านาจนี้ ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบ 
และมีผลผูกพันกับข้าพเจ้าทุกประการ โดยเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น ทั้งนี้นับตั้งแต่วันที่ …....… เดือน ……………………  
พ.ศ. ………..……… เป็นต้นไป จนเสร็จการ  

 
 
พร้อมแนบเอกสารหลักฐาน เรียงตามล าดับ 
1. ส าเนาใบอนุญาตผลิต / น าเข้า ผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
*** รับรองส าเนาเอกสารโดยผู้มอบอ านาจ ทุกหน้า ** 

(ลงชื่อ)......................................................... ผู้มอบอ านาจ  
       (........................................................)  
(ลงชื่อ)......................................................... ผู้รับมอบอานาจ  
        (.........................................................)  
ลงชื่อ)........................................................ พยาน  
        (.........................................................)  
(ลงชื่อ)........................................................ พยาน  
        (.........................................................)   

ติดอากรแสตมป์ 30 บาท และลงชือ่พยานให้ครบถ้วน 



ส ำหรับกำรมอบอ ำนำจ (ฉบับละ 1 ค ำขอ) ของผู้รับอนุญำตผลิต/น ำเข้ำผลิตภัณฑ์สมุนไพร (ตำมแบบ ทบ.1/จร.1/จจ.1 / ทบ.3 จร.3 จจ.3 /บท./ตอ.) 

ver001.261264 

 
พร้อมแนบเอกสารหลักฐาน 

1. ส าเนาใบอนุญาตผลิต / น าเข้า ผลิตภัณฑส์มุนไพร 
*** รับรองส าเนาเอกสารโดยผูม้อบอ านาจ ทุกหน้า ** 

หมายเหตุ 
1. ตัวอย่างหนังสือมอบอ านาจนี้ เป็นเพียงแนวทางท าหนังสือมอบอ านาจ ซึ่งผู้ประกอบการสามารถปรับเปลี่ยนข้อความได้

ตามความจ าเป็นและเหมาะสม โดยยังมีสาระส าคัญตามหนังสือฉบับนี้ และให้มีผลตามกฎหมายที่ครอบคลุมในกิจการที่เก่ียวข้อง 
2. กรณีการมอบอ านาจ ที่มีผู้รับมอบอ านาจเดิมอยู่แล้ว แต่ต้องการยกเลิกการมอบอ านาจเดิมนั้น ให้ผู้มอบอ านาจมีหนังสือ

แจ้งเป็นลายลักษณ์อักษร ต่อกองผลิตภัณฑ์สมุนไพร ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาเพื่อเป็นหลักฐานน าข้อมูลของผู้รับ
มอบอ านาจที่ถูกยกเลิก ออกจากระบบ 


