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ขั้นตอนที่ 1 ตรวจสอบช่องทางการยื่น ดรูายละเอียดเพ่ิมที่เวบ็ไซดส์ านักอาหาร
 ยื่น ที่ ส านักอาหาร ส านักงานคณะกรรมอาหารและยา
 ยื่น ที่ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั

ขั้นตอนที่ 2  กรอกรายละเอียดข้อมูลเบื้องตน้ 
ชื่อ-สกลุผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ......................................................................................................
โทรศัพท์...........................................................E-mail……………………………………………………
ชื่อสถานที่ผลิต/น าเขา้……….............………………………………..………………………….
เลขที่ใบอนุญาตผลิต/น าเขา้/สถานที่ผลิต...................................................................................

ขั้นตอนที่ 3  ผู้ยื่นค าขอตอ้งจดัเรียงเอกสารตามบัญชีรายการเอกสารข้างลา่งน้ี และตรวจสอบตนเอง
โดยท าเคร่ืองหมาย   กรณีครบถว้นตามขอ้ก าหนด
หรือท าเคร่ืองหมาย × กรณีไมค่รบถว้น  
หรือท าเคร่ืองหมาย - กรณีไมจ่ าเป็นต้องมี ขั้นตอนที่ 1 ตรวจสอบเอกสาร (ตามรายละเอียดการตรวจสอบเอกสาร)

ผู้ยืน่ค าขอ

ตรวจสอบ

เจ้าหนา้ที่

ตรวจสอบ

1. แบบค าขอ อ4   จ านวน 1 ฉบับ

3. ใบอนุญาตผลติอาหาร (แบบ อ.2) ฉบับจริง ที่ช ารุดหรือถูกท าลาย
4. หนังสอืมอบอ านาจทั่วไป(ฉบับจริง)(กรณผู้ีด าเนินกิจการไม่ได้มาด้วยตัวเอง)จ านวน1 ฉบบั
    - ระบุอ านาจให้ชดัเจน เชน่ มอบให้ยื่นค าขอ/แกไ้ขเพิ่มเติม/ลงชื่อรับทราบขอ้บกพร่อง

5. ใบปะหน้ายื่นเรื่อง (กรอกรายละเอียดให้ครบถ้วน)

(ส าหรับเจา้หน้าที่) ขั้นตอนที่ 2 สรุปผลการรับค าขอ
ครั้งที่ 1 (ยื่นค าขอครั้งแรก) ครั้งที่ 1 (ยื่นค าขอครั้งแรก)
ลงชื่อ.................................................................................................(ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ)  รับค าขอเพราะเอกสารครบถ้วน
      (.................................................................................................)
วนัที่.................................................................................................................................................  รับค าขอแตม่ีเงือ่นไข เพราะเอกสารไม่ครบถ้วนพบข้อบกพร่องตามที่ระบุข้างตน้

ตอ้งแก้ไขให้แลว้เสร็จภายใน 10 วนัท าการ นับแตว่นัถัดจากวนัที่รับค าขอ 
รับทราบข้อบกพร่องและจะแก้ไขให้แลว้เสร็จภายใน10 วนัท าการนับแตว่นัถัดจากวนัที่รับค าขอ(ถ้ามี) หากพ้นก าหนดจะยกเลิกและส่งคืนค าขอต่อไป (ใหผู้้ยืน่ค าขอลงนามรับทราบและรับส าเนาบนัทกึ)
ลงชื่อ.................................................................................................(ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ) ลงชื่อเจา้หน้าที่ตรวจสอบเบื้องตน้ ........................................................................
      (.................................................................................................) วนัที่..............................................................................................................
วนัที่............................................................................................................................................. ลงชื่อพนักงานเจา้หน้าที่ผู้พิจารณา............................................................................

วนัที่..............................................................................................................
ครั้งที่ 2 (การแก้ไขข้อบกพร่อง) ครั้งที่ 2 (การแก้ไขข้อบกพร่อง)
ขา้พเจา้ได้ยื่นเอกสารการแกไ้ขขอ้บกพร่องไวจ้ านวน ….รายการตามที่ระบุในบันทึกขอ้บกพร่องแล้ว  แก้ไขข้อบกพร่องครบถ้วน
ลงชื่อ..................................................................(ผู้ยื่นเอกสารแกไ้ขขอ้บกพร่อง/ผู้รับมอบอ านาจ) ลงชื่อเจา้หน้าที่เจา้ของเร่ือง .....................................................................................
      (.................................................................................................) วนัที่......................................................................................................................
วนัที่............................................................................................................................................

  ขอสง่คืนค าขอและเอกสารประกอบทั้งหมด เน่ืองจาก
รับคืนค าขอ        ไม่มาแก้ไขข้อบกพร่องภายในระยะเวลาที่ก าหนด

ลงชื่อ.................................................................................................(ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ)        การแก้ไขข้อบกพร่อง ไม่ครบถ้วน
      (.................................................................................................) ท่านมสิีทธิย์ื่นค าขอใหมโ่ดยจดัเตรียมเอกสารให้ครบถว้นและสอดคล้องเป็นไป
วนัที่........................................................................................................................................... ตามกฎหมาย หรือจะอทุธรณ์การคืนค าขอคร้ังนี้กไ็ด้ ขอให้ยื่นค าอทุธรณ์เป็นหนังสือต่อ

เลขาธกิารคณะกรรมการอาหารและยา ได้ภายใน 15 วนัท าการ นับแต่วนัที่ได้รับแจง้
จงึเรียนมาเพื่อโปรดทราบ

ลงชื่อพนักงานเจา้หน้าที.่........................................................วนัที่............................

แบบตรวจสอบค าขอและบันทึกข้อบกพร่อง ค าขอใบแทนใบอนุญาตผลิตอาหาร (แบบ อ.4)

รายละเอียดการตรวจสอบเอกสาร บันทึกข้อบกพร่อง

********ตอ้งน าเอกสารน้ีและใบรับค าขอ แนบมาพร้อมการแก้ไขขอ้บกพร่อง (ถ้าม)ี ในครัง้ตอ่ไป********
ส าหรับผู้ประกอบการ ส าหรับเจา้หน้าที่

หมายเหตุ เอกสารที่เป็นส าเนาทั้งหมดตอ้งลงลายมือชื่อรับรองส าเนาโดยผู้ด าเนินกิจการหรือกรรมการที่มีอ านาจลงนามตามหนังสอืรับรองของนิตบิุคคล

หรือผู้รับมอบอ านาจทั่วไปที่มีอ านาจลงนามรับรองส าเนาเอกสารได้
ขั้นตอนที่ 4  ลงลายมือชื่อรับทราบผลการรับค าขอ

    - กรณีผู้ด าเนินกจิการเป็นนิติบุคคลการมอบอ านาจทั่วไปต้องเป็นไปตามเง่ือนไขของนิติบุคคลผู้ขออนุญาต 
อาจต้องประทับตราส าคัญของบริษทัด้วยในกรณีทีร่ะบุไวใ้นหนังสือรับรองการจดทะเบียน นิติบุคคล

    - กรอกรายละเอยีดและลงลายมอืชื่อ (โดยผู้ด าเนินกจิการหรือกรรมการผู้มีอ านาจผูกพนัของนิติบุคคลอาจต้อง

ประทับตราส าคัญของบริษทัด้วยในกรณีทีร่ะบุไวใ้นหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล )

2. .ใบรับแจง้ความหรือบันทึกประจ าวนัจากสถานีต ารวจท้องที่วา่ใบอนุญาตผลติอาหาร (แบบ อ.2) 

ฉบับจริงสญูหายหรือช ารุดหรือถูกท าลาย แลว้แตก่รณี


