
F-F2-64 (2 พ.ค.59)

ขัน้ตอนที ่1 ตรวจสอบชอ่งทางการยืน่ ดรูายละเอียดเพ่ิมทีเ่ว็บไซดส์ านักอาหาร

 ยืน่ ที ่ส านกัอาหาร ส านกังานคณะกรรมอาหารและยา

 ยืน่ ที ่กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจังหวัด

ขัน้ตอนที ่2  กรอกรายละเอียดขอ้มลูเบือ้งตน้ 

ชื่อ-สกลุผู้ยืน่ค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ...................................................................................................................

โทรศัพท์...............................................................E-mail…………………………………………………..................

ชื่อสถานทีผ่ลิต……….............………………………………..…………………………………………......………….

เลขทีใ่บอนญุาตผลิต/สถานทีผ่ลิต...................................................................................

ขัน้ตอนที ่3  ผู้ยืน่ค าขอตอ้งจัดเรียงเอกสารตามบญัชรีายการเอกสารขา้งล่างน้ี และตรวจสอบตนเอง

โดยท าเครื่องหมาย กรณีถูกตอ้งครบถ้วนตามขอ้ก าหนด

หรือท าเครื่องหมาย × กรณีไมถู่กตอ้งหรือไมค่รบถ้วน
หรอืท าเครือ่งหมาย -   กรณีไม่จ าเป็นตอ้งมี ขั้นตอนที่ 1 ตรวจสอบเอกสาร (ตามรายละเอียดการตรวจสอบเอกสาร)

ผู้ยื่นค า

ขอ

เจ้าหน้าที่

ตรวจสอบ
1. แบบค าขอ อ.15   จ านวน 2 ฉบับ

3. กรณีนิตบิุคคล จัดเตรียมดงัตอ่ไปน้ีอย่างละ 1 ฉบับ

5. หนังสือมอบอ านาจท่ัวไป (กรณีผู้ด าเนินกิจการไม่ไดม้าดว้ยตวัเอง) จ านวน1 ฉบับ

    - ระบุอ านาจให้ชัดเจน เช่น มอบให้ยื่นค าขอ/แก้ไขเพ่ิมเติม/ลงช่ือรับทราบขอ้บกพร่อง

    - กรณผีู้ขออนุญาตเป็นนิติบุคคลการมอบอ านาจทั่วไปต้องเป็นไปตามเง่ือนไขของนิติบุคคลผู้ขออนุญาต 

อาจต้องประทับตราส าคัญของบริษัทด้วยในกรณทีี่ระบุไวใ้นหนังสือรับรองการจดทะเบียน นิติบุคคล

หมายเหต ุเอกสารท่ีเป็นส าเนาท้ังหมดต้องลงลายมือช่ือรับรองส าเนาโดยผูด้ าเนินกิจการหรือกรรมการท่ีมีอ านาจลงนามตามหนังสือรับรองของนิติบุคคล
หรือผูรั้บมอบอ านาจท่ัวไปท่ีมีอ านาจลงนามรับรองส าเนาเอกสารได้

   - ฉลากอาหาร

   - เอกสารก ากับอาหาร (ถ้ามี)

    - ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (คัดลอกส าเนาจากกระทรวงพาณชิย์ไวไ้ม่เกิน 6 เดือน)

    - กรอกรายละเอียดและลงลายมือช่ือ (ผู้ด าเนินกิจการหรือกรรมการผู้มีอ านาจของนิติบุคคลผู้ขออนุญาต )

    - สูตรส่วนประกอบของอาหารท่ีผลิตหรือส่งออกเพื่อเป็นตวัอย่างส าหรับการข้ึนทะเบียนต ารับ

อาหารหรือเพื่อพิจารณาในการส่ังซื้อ เป็นร้อยละของน  าหนัก (สูตร 100%) และแสดงที่มาของวตัถุดิบแต่

ละรายการ เช่น เลขสารบบอาหาร หรือ Specification หรือ COA หรือรายละเอียดทางด้านสรรพคุณความ

ปลอดภัยในการใช้ด้านอาหารของวตัถุดิบ

    -  รายการเคร่ืองมือเคร่ืองจักรที่ใช้ในการผลิตที่ได้รับอนุญาตไว้

    - กรรมวิธีการผลิตอาหารท่ีตอ้งการผลิตหรือส่งออกเพื่อเป็นตวัอย่างฯโดยละเอียด ที่สอดคล้องกับ

เคร่ืองจักรที่แสดงในรายการเคร่ืองมือเคร่ืองจักร

4. รายละเอียดอ่ืนๆ ไดแ้ก่

2. ส าเนาใบอนุญาตผลิตอาหาร (อ.2) หรือแบบค าขอรับเลขสถานที่ผลิตอาหารที่ไม่เขา้ขา่ยโรงงาน (สบ.1) 

และแบบการแก้ไขสถานที่ผลิตอาหารที่ไม่เขา้ขา่ยโรงงาน (สบ.2) (ถ้ามี) ที่เคยได้รับอนุญาตไว ้(แล้วแต่กรณ)ี

แบบตรวจสอบค าขอและบนัทึกข้อบกพร่อง
ค าขออนุญาตผลิตอาหารหรือส่งออกซึ่งอาหารเพื่อเปน็ตัวอย่างส าหรับการข้ึนทะเบยีนต ารับอาหารหรือเพื่อพจิารณาในการส่ังซื้อ (แบบ อ.15)

********ต้องน าเอกสารน้ีและใบรบัค าขอ แนบมาพรอ้มการแก้ไขข้อบกพรอ่ง (ถ้าม)ี ในครั้งต่อไป********

ส าหรับผู้ประกอบการ ส าหรับเจ้าหน้าที่

รายละเอียดการตรวจสอบเอกสาร บันทึกข้อบกพร่อง



(ส าหรับเจ้าหน้าที่) ขัน้ตอนที ่2 สรุปผลการรับค าขอ
ครั้งที่ 1 (ยืน่ค าขอครั้งแรก) ครั้งที่ 1 (ยืน่ค าขอครั้งแรก)

ลงชื่อ.................................................................................................(ผู้ยืน่ค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ)  รบัค าขอเพราะเอกสารครบถ้วนถูกต้อง

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

วนัที่.................................................................................................................................................  รบัค าขอแต่มีเงื่อนไข เพราะเอกสารไม่ถูกต้องพบข้อบกพรอ่งตามที่ระบุข้างต้น

ต้องแก้ไขให้แล้วเสรจ็ภายใน 10 วันท าการ นับแต่วันถัดจากวันที่รบัค าขอ 

รบัทราบข้อบกพรอ่ง และจะแก้ไขให้แล้วเสรจ็ภายใน 10 วันท าการนับแต่วันถัดจากวันที่รบัค าขอ (ถ้าม)ี หากพ้นก าหนดจะยกเลิกและส่งคืนค าขอต่อไป (ให้ผู้ยืน่ค าขอลงนามรบัทราบและรบัส าเนาบันทึก)

ลงชื่อ.................................................................................................(ผู้ยืน่ค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ) ลงชื่อเจา้หน้าที่ตรวจสอบเบื้องต้น ........................................................................

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

วนัที่................................................................................................................................................. ลงชื่อพนักงานเจา้หน้าที่ผู้พิจารณา............................................................................

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

ครั้งที่ 2 (การแก้ไขข้อบกพรอ่ง) ครั้งที่ 2 (การแก้ไขข้อบกพรอ่ง)

ข้าพเจ้าได้ยืน่เอกสารการแกไ้ขข้อบกพร่องไวจ้ านวน ….รายการตามที่ระบุในบันทึกข้อบกพร่องแล้ว  แก้ไขข้อบกพรอ่งครบถ้วน

ลงชื่อ..................................................................(ผู้ยืน่เอกสารแกไ้ขข้อบกพร่อง/ผู้รับมอบอ านาจ) ลงชื่อเจ้าหน้าท่ีเจ้าของเร่ือง .....................................................................................

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

 ขอส่งคืนค าขอและเอกสารประกอบทั้งหมด เน่ืองจาก

รบัคืนค าขอ           ไม่มาแก้ไขข้อบกพรอ่งภายในระยะเวลาที่ก าหนด

ลงชื่อ.................................................................................................(ผู้ยืน่ค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ)           การแก้ไขข้อบกพรอ่ง ไม่ครบถ้วน

      (.................................................................................................) ท่านมีสิทธิย์ืน่ค าขอใหม่โดยจัดเตรียมเอกสารให้ถูกต้องครบถ้วนและสอดคล้องเป็นไป

วนัที่................................................................................................................................................. ตามกฎหมาย หรือจะอทุธรณ์การคืนค าขอคร้ังนี้กไ็ด้ ขอให้ยืน่ค าอทุธรณ์เป็นหนังสือต่อ

เลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยา ได้ภายใน 15 วนัท าการ นับแต่วนัท่ีได้รับแจ้ง

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ

ลงชื่อพนักงานเจา้หน้าที.่........................................................วันที่............................

ขั้นตอนที่ 3 สรปุเสนอผลการพิจารณา ขั้นตอนที่ 4 ลงนาม
 เห็นควรอนุญาต
 เห็นควรไม่อนุญาต

ลงชื่อ.................................................................................ผู้พิจารณา ลงชื่อ.........................................................................ผู้อนุญาต
(...............................................................................)        (............................................................................)
ว/ด/ป.....................................................................    ว/ด/ป......................................................................

(ส าหรบัเจา้หน้าที่)

ขัน้ตอนที ่4  ลงลายมอืชือ่รับทราบผลการรับค าขอ


