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                         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 

---
- 
วันที่บัตรหมดอายุ .......................................... 

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  ค าขอขึน้ทะเบยีนต ารับฯ (ทบ.๑)     ค าขอแจง้รายละเอียดฯ (จร.๑)      ค าขอจดแจง้ฯ (จจ.๑) 

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

บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่  ---- วันทีบ่ัตรหมดอายุ.......................... 

อยูบ่้านเลขที่ ...................หมู่ที่ ............. ตรอก/ซอย ................................… ถนน ................................ ต าบล/แขวง ….........................
อ าเภอ/เขต ....................................... จังหวัด …........................... โทรศัพท์ ….............................… Email ……..........................….........     

เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนข้าพเจ้าในกิจการดังต่อไปนี ้    
ข้อ 1. ย่ืนค าขออนุญาตผลิตภัณฑ์สมุนไพร ต่อส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา  ทางอินเตอร์เน็ต (E-submission) ตลอดจน

ด าเนินการอื่นใดที่จ าเป็นเกี่ยวกบัการขออนุญาตผลิตภัณฑ์สมุนไพรจนเสร็จการ 
ข้อ 2. การแก้ไข การชี้แจง  การส่งเอกสารเพิ่มเติม การช าระค่าธรรมเนียม /ค่าใช้จ่ายต่างๆ ตามท่ีกฎหมายก าหนด รับรองเอกสาร   

รับเอกสารคนื รับใบส าคัญการขึ้นทะเบียน/ใบรับแจ้งรายละเอียด/ใบรับจดแจ้ง การขอยกเลิกค าขอฯ การอื่นใดที่จ าเป็นที่เกีย่วขอ้งกับค าขอที่ไดย่ื้น
ไว้ ตามที่ระบุดังกล่าวข้างต้นจนเสร็จการ และอื่น  ๆ(ระบุ) ................................................................................................................................. 

 ข้อ 3. การใดที่ผู้รับมอบอ านาจ ตามข้อ 1 - 3 ดังกล่าว ได้กระท าไปภายใต้ขอบเขตแห่งการมอบอ านาจนี้ ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบ และ
มีผลผูกพันกับข้าพเจ้าทุกประการ โดยเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น  ทั้งนี้นับตั้งแต่วันที่ …........เดือน ……............................. 
พ.ศ. ……….........………ถึงวันที่................. เดือน …………………...…………  พ.ศ. ……….…............. (ก ำหนดระยะเวลำมอบอ ำนำจได้ไม่เกิน 5 ปี) 
 

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 ำหรับเจำ้หน้ำที ่
เลขที.่............................. 
ลงช่ือ.............................. 
วันที.่............................... 
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พร้อมแนบเอกสารหลักฐาน 

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

 
หมายเหตุ  
            กรณีการมอบอ านาจ ที่มีผู้รับมอบอ านาจเดิมอยู่แล้ว แต่ต้องการยกเลิกการมอบอ านาจคนเดิมนั้น ให้ผู้มอบ
อ านาจมีหนังสือแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษร ต่อกลุ่มก ากับดูแลก่อนออกสู่ตลาด กองผลิตภัณฑ์สมุนไพร พร้อมแนบส าเนา
หนังสือมอบอ านาจเดิม (ฉบับที่ ระบุเลขที่...มอบอ านาจ โดยกลุ่มก ากับดูแลก่อนออกสู่ตลาด) เพ่ือที่กองผลิตภัณฑ์
สมุนไพร จะได้ด าเนินการ น าข้อมูลของผู้รับมอบอ านาจเดิมที่ถูกยกเลิก ออกจากระบบ  
 
ขั้นตอนกำรยื่น 

1. จัดเตรียมเอกสำร และลงนำมให้ครบถ้วน 
2. ยื่นเอกสำรทีก่ลุ่มก ำกับดูแลก่อนออกสู่ตลำด กองผลิตภัณฑ์สมุนไพร  
3. เมื่อเจ้ำหน้ำตรวจเอกสำรแล้ว จะติดต่อแจ้งผลให้ท่ำนทรำบทำงอีเมล  

- กรณีเอกสำรไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน จะแจ้งให้ท่านแก้ไข เมื่อท่านแก้ไขถูกต้อง/ครบถ้วนแล้ว ให้ส่ง
เอกสารหลักฐานทั้งชุดที่แก้ไข แก่เจ้าหน้าที่ ณ กลุ่มก ากับดูแลก่อนออกสู่ตลาด และ เขียนที่มุมซ้ายของ
หนังสือมอบอ านาจว่า “แก้ไข” เพ่ือที่เจ้าหน้าที่จะได้ทราบว่าเป็นการแก้ไข มิใช่เรื่องยื่นใหม่ 

- กรณีเอกสำรครบถ้วนถูกต้อง/ครบถ้วน เจ้าหน้าที่จะส่งไฟล์ หนังสือมอบอ านาจ ที่ระบุเลขที่ของ
หนังสือมอบอ านาจให้แก่ท่านทางอีเมลเป็นหลักฐาน น าเลขที่หนังสือการเปิดสิทธิ์เข้าระบบการขออนุญาต
ผลิตภัณฑ์ น ากรอกข้อมูลในระบบการขออนุญาตผลิตภัณฑ์ต่อไป 


