
F-F2-52A (3 ส.ค.58)

ข้ันตอนท่ี 1 ตรวจสอบช่องทางการยื่น ดูรายละเอียดเพิ่มท่ีเว็บไซด์ส านักอาหาร

o ยื่น ที่ ส านกัอาหาร ส านกังานคณะกรรมอาหารและยา

o ยื่น ที่ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุจังหวัด
ข้ันตอนท่ี 2  กรอกรายละเอียดข้อมูลเบือ้งต้น 

ช่ือ-สกุลผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ......................................................................................
โทรศพัท.์..............................................................E-mail………………………………………
ช่ือสถานที่น าเข้า……….............………………………………..…………………………………
เลขที่ใบอนญุาตน าเข้า............................................................................

ข้ันตอนท่ี 3 ผู้ยื่นค าขอต้องจัดเรียงเอกสารตามบัญชีรายการเอกสารข้างล่างน้ีและตรวจสอบตนเอง

โดยท าเคร่ืองหมาย กรณีครบถ้วนตามข้อก าหนด
หรือท าเคร่ืองหมาย × กรณีไม่ครบถ้วน  
หรือท าเคร่ืองหมาย -   กรณีไม่จ าเป็นต้องมี ข้ันตอนท่ี 1 ตรวจสอบเอกสาร (ตามรายละเอียดการตรวจสอบเอกสาร)

ผูย้ื่นค าขอ

ตรวจสอบ

เจ้าหนา้ที่

ตรวจสอบ
1. แบบค าขอ ส.5   จ านวน 1 ฉบบั

2. ใบอนุญาตน าหรือส่ังอาหารเข้ามาในราชอาณาจกัร (แบบ อ.7) ฉบบัจริง

3. เอกสาร ดังต่อไปน้ีอยา่งละ 1 ฉบบั

    - หนงัสอืมอบอ านาจแตง่ตัง้ผูด้ าเนนิกิจการ(ตดิอากรแสตมป์30 บาทตอ่ผูด้ าเนนิกิจการใหม่1 คน)

4. หนังสือมอบอ านาจท่ัวไป(กรณีผู้ด าเนินกิจการไม่ได้มาด้วยตัวเอง)จ านวน1 ฉบบั

    - ระบอุ านาจใหชั้ดเจน เช่น มอบใหย้ื่นค าขอ/แก้ไขเพ่ิมเตมิ/ลงช่ือรับทราบข้อบกพร่อง พร้อมตดิอากรแสตมป์

  - ส าเนาบตัรประชาชนผูรั้บมอบอ านาจ

    - กรณีผูม้อบอ านาจเปน็นติบิคุคล จ านวนผูม้อบอ านาจตอ้งครบถ้วนตามหนงัสอืรับรองการ

(ส าหรับเจ้าหน้าท่ี) ข้ันตอนท่ี 2 สรุปผลการรับค าขอ
คร้ังท่ี 1 (ยืน่ค าขอคร้ังแรก) คร้ังท่ี 1 (ยืน่ค าขอคร้ังแรก)

ลงช่ือ.................................................................................................(ผูย้ื่นค าขอ/ผูรั้บมอบอ านาจ) o รับค าขอเพราะเอกสารครบถ้วน 

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

วนัที่................................................................................................................................................. o รับค าขอแต่มีเง่ือนไข เพราะเอกสารไม่ครบถ้วนพบข้อบกพร่องตามท่ีระบขุ้างต้น 

ต้องแก้ไขให้แล้วเสร็จภายใน 10 วันท าการ นับแต่วันถัดจากวันท่ีรับค าขอ 

รับทราบข้อบกพร่องและจะแก้ไขให้แล้วเสร็จภายใน10 วันท าการนับแต่วันถัดจากวันท่ีรับค าขอ(ถ้ามี) หากพ้นก าหนดจะยกเลิกและส่งคืนค าขอต่อไป (ให้ผู้ยื่นค าขอลงนามรับทราบและรับส าเนาบันทึก)

ลงช่ือ.................................................................................................(ผูย้ื่นค าขอ/ผูรั้บมอบอ านาจ) ลงช่ือเจา้หน้าท่ีตรวจสอบเบื้องต้น ........................................................................

      (.................................................................................................) วนัที่..............................................................................................................

วนัที่................................................................................................................................................. ลงช่ือพนักงานเจา้หน้าท่ีผู้พิจารณา............................................................................

วนัที่..............................................................................................................

(ส าหรับผู้ประกอบการ) ข้ันตอนท่ี 4  ลงลายมือช่ือรับทราบผลการรับค าขอ

จดทะเบยีน และตอ้งแนบหนงัสอืรับรองพร้อมส าเนาบตัรประชาชนกรรมการผูมี้

อ านาจลงนามตามหนงัสอืรับรอง

หมายเหต ุเอกสารท่ีเป็นส าเนาท้ังหมดต้องลงลายมือช่ือรับรองส าเนาโดยผู้ด าเนินกิจการหรือกรรมการท่ีมีอ านาจลงนามตามหนังสือรับรองของนิติบุคคล
หรือผู้รับมอบอ านาจท่ัวไปท่ีมีอ านาจลงนามรับรองส าเนาเอกสารได้

    -ส าเนาบตัรประชาชนของกรรมการผูมี้อ านาจลงนามของนติบิคุคลทีล่งนามในหนงัสอื

มอบอ านาจแตง่ตัง้ฯ(กรณีเปน็บคุคลตา่งดา้วตอ้งยื่นส าเนาหนงัสอืเดนิทาง )

รายละเอียดการตรวจสอบเอกสาร บนัทึกข้อบกพร่อง

    - กรอกรายละเอียดและลงลายมือช่ือ (โดยผูด้ าเนนิกิจการหรือกรรมการผูมี้อ านาจผกูพันของนติบิคุคลอาจตอ้ง

ประทบัตราส าคญัของบริษทัดว้ยในกรณีทีร่ะบไุวใ้นหนงัสอืรับรองการจดทะเบยีนนติบิคุคล )

    - ส าเนาบตัรประชาชนและส าเนาทะเบยีนบา้นของผูด้ าเนนิกิจการ (กรณีเปน็บคุคลตา่งดา้ว

ตอ้งยื่นส าเนาหนงัสอืเดนิทางและส าเนาหนงัสอือนญุาตใหท้ างานในประเทศไทย (work permit)

    - ส าเนาหนงัสอืรับรองการจดทะเบยีนนติบิคุคล(มีครบทกุหนา้และคดัลอกส าเนาจากกระทรวงพาณิชย์ไวไ้ม่เกิน

 6 เดอืน)

แบบตรวจสอบค าขอและบนัทึกข้อบกพร่อง : ค าขอเปล่ียนแปลงรายการในใบอนุญาตน าหรือส่ังอาหารเข้ามาในราชอาณาจักร (แบบ ส.5)
กรณี เปล่ียน เพิ่ม หรือลดผู้ด าเนินกิจการ(เฉพาะนิตบิคุคล)

********ต้องน าเอกสารน้ีและใบรับค าขอ แนบมาพร้อมการแก้ไขข้อบกพร่อง (ถ้ามี) ในคร้ังต่อไป********

ส าหรับผู้ประกอบการ ส าหรับเจ้าหน้าท่ี



(ส าหรับเจ้าหน้าท่ี) ข้ันตอนท่ี 2 สรุปผลการรับค าขอ(ส าหรับผู้ประกอบการ) ข้ันตอนท่ี 4  ลงลายมือช่ือรับทราบผลการรับค าขอ
คร้ังท่ี 2 (การแก้ไขข้อบกพร่อง) คร้ังท่ี 2 (การแก้ไขข้อบกพร่อง)

ข้าพเจ้าไดย้ื่นเอกสารการแก้ไขข้อบกพร่องไวจ้ านวน ….รายการตามทีร่ะบใุนบนัทกึข้อบกพร่องแลว้ o แก้ไขข้อบกพร่องครบถ้วน

ลงช่ือ..................................................................(ผูย้ื่นเอกสารแก้ไขข้อบกพร่อง/ผูรั้บมอบอ านาจ) ลงช่ือเจ้าหนา้ทีเ่จ้าของเร่ือง .....................................................................................

      (.................................................................................................) วนัที่......................................................................................................................
วนัที่.......................................................................................................................................

o ขอส่งคืนค าขอและเอกสารประกอบท้ังหมด เน่ืองจาก 

รับคืนค าขอ          o ไม่มาแก้ไขข้อบกพร่องภายในระยะเวลาท่ีก าหนด

ลงช่ือ.................................................................................................(ผูย้ื่นค าขอ/ผูรั้บมอบอ านาจ)          o การแก้ไขข้อบกพร่อง ไม่ครบถ้วน

      (.................................................................................................) ทา่นมีสทิธิย์ื่นค าขอใหม่โดยจัดเตรียมเอกสารใหค้รบถ้วนและสอดคลอ้งเปน็ไป

วนัที่................................................................................................................................................. ตามกฎหมาย หรือจะอุทธรณ์การคนืค าขอคร้ังนีก้็ได ้ขอใหย้ื่นค าอุทธรณ์เปน็หนงัสอืตอ่

เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา ไดภ้ายใน 15 วนัท าการ นบัแตว่นัทีไ่ดรั้บแจ้ง

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ

ลงช่ือพนักงานเจา้หน้าท่ี.........................................................วันท่ี............................


