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ขัน้ตอนที่ 1 ตรวจสอบช่องทางการยื่น ดูรายละเอียดเพิ่มที่เว็บไซด์ส านักอาหาร

 ยืน่ ที ่ส านกัอาหาร ส านกังานคณะกรรมอาหารและยา
 ยืน่ ที ่กลุม่งานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสชัสาธารณสขุ ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั

ขัน้ตอนที่ 2  กรอกรายละเอียดข้อมูลเบือ้งต้น 
ช่ือ-สกลุผู้ยืน่ค าขอ/ผู้ รับมอบอ านาจ......................................................................................................
โทรศพัท์................................โทรสาร...........................E-mail……………………………………………………
ช่ือสถานทีน่ าเข้า……….............………………………………..………………………….
เลขทีใ่บอนญุาตน าเข้า...................................................................................

ขัน้ตอนที่ 3  ผู้ยื่นค าขอต้องจัดเรียงเอกสารตามบญัชีรายการเอกสารข้างล่างนี ้และตรวจสอบตนเอง

โดยท าเคร่ืองหมาย กรณีครบถ้วนตามข้อก าหนด
หรือท าเคร่ืองหมาย × กรณีไม่ครบถ้วน  
หรือท าเคร่ืองหมาย -   กรณีไมจ่ าเป็นต้องมี ขัน้ตอนที่ 1 ตรวจสอบเอกสาร (ตามรายละเอียดการตรวจสอบเอกสาร)

ผู้ยืน่ค าขอ

ตรวจสอบ

เจ้าหน้าที่

ตรวจสอบ

กรณี ยกเลิกหรือแก้ไขกลุ่มประเภทอาหารและยกเลิกสถานที่เก็บอาหาร
1. แบบค าขอ ส.5   จ านวน 1 ฉบบั

2. ใบอนุญาตน าหรือส่ังอาหารเข้ามาในราชอาณาจักร (แบบ อ.7) ฉบบัจริง

3. หนังสือมอบอ านาจทั่วไป(กรณีผู้ด าเนินกิจการไม่ได้มาด้วยตัวเอง)จ านวน1 ฉบบั

    - ระบอุ านาจให้ชดัเจน เชน่ มอบให้ยื่นค าขอ/แก้ไขเพ่ิมเติม/ลงช่ือรับทราบข้อบกพร่อง พร้อมติดอากรแสตมป์

    ส าเนาบตัรประชาชนผู้ รับมอบอ านาจ

    - กรณีผู้มอบอ านาจเป็นนิติบคุคล จ านวนผู้มอบอ านาจต้องครบถ้วนตามหนังสอืรับรองการ

4. ใบปะหน้ายื่นเร่ือง(กรอกรายละเอียดให้ครบถ้วน)

(ส าหรับเจ้าหน้าที่) ขัน้ตอนที่ 2 สรุปผลการรับค าขอ
ครัง้ที่ 1 (ยื่นค าขอครัง้แรก) ครัง้ที่ 1 (ยื่นค าขอครัง้แรก)

ลงช่ือ.................................................................................................(ผู้ยื่นค าขอ/ผู้ รับมอบอ านาจ)  รับค าขอเพราะเอกสารครบถ้วน

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

วนัที่.................................................................................................................................................  รับค าขอแต่มีเงื่อนไข เพราะเอกสารไม่ครบถ้วนพบข้อบกพร่องตามที่ระบุข้างต้น

ต้องแก้ไขให้แล้วเสร็จภายใน 10 วันท าการ นับแต่วันถัดจากวันที่รับค าขอ 

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

ลงช่ือ.................................................................................................(ผู้ยื่นค าขอ/ผู้ รับมอบอ านาจ) ลงช่ือเจ้าหน้าที่ตรวจสอบเบือ้งต้น ........................................................................

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

วนัที่................................................................................................................................................. ลงช่ือพนักงานเจ้าหน้าที่ผู้พิจารณา............................................................................

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

ครัง้ที่ 2 (การแก้ไขข้อบกพร่อง) ครัง้ที่ 2 (การแก้ไขข้อบกพร่อง)

ข้าพเจ้าได้ยื่นเอกสารการแก้ไขข้อบกพร่องไว้จ านวน ….รายการตามที่ระบใุนบนัทึกข้อบกพร่องแล้ว  แก้ไขข้อบกพร่องครบถ้วน

ลงช่ือ..................................................................(ผู้ยื่นเอกสารแก้ไขข้อบกพร่อง/ผู้ รับมอบอ านาจ) ลงช่ือเจ้าหน้าที่เจ้าของเร่ือง .....................................................................................

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

  ขอส่งคืนค าขอและเอกสารประกอบทัง้หมด เน่ืองจาก

รับคืนค าขอ           ไม่มาแก้ไขข้อบกพร่องภายในระยะเวลาที่ก าหนด

ลงช่ือ.................................................................................................(ผู้ยื่นค าขอ/ผู้ รับมอบอ านาจ)           การแก้ไขข้อบกพร่อง ไม่ครบถ้วน

      (.................................................................................................) ท่านมีสทิธ์ิยื่นค าขอใหม่โดยจดัเตรียมเอกสารให้ครบถ้วนและสอดคล้องเป็นไป
วนัที่................................................................................................................................................. ตามกฎหมาย หรือจะอทุธรณ์การคืนค าขอครัง้นีก็้ได้ ขอให้ยื่นค าอทุธรณ์เป็นหนังสอืตอ่

เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา ได้ภายใน 15 วนัท าการ นับแตว่นัที่ได้รับแจ้ง

จงึเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ

รายละเอียดการตรวจสอบเอกสาร บนัทกึข้อบกพร่อง

แบบตรวจสอบค าขอและบนัทกึข้อบกพร่อง : ค าขอเปล่ียนแปลงรายการในใบอนุญาตน าหรือส่ังอาหารเข้ามาในราชอาณาจักร (แบบ ส.5)
กรณี ยกเลิกหรือแก้ไขกลุ่มประเภทอาหาร และยกเลิกสถานที่เก็บอาหาร

********ต้องน าเอกสารนีแ้ละใบรับค าขอ แนบมาพร้อมการแก้ไขข้อบกพร่อง (ถ้ามี) ในครัง้ต่อไป********

ส าหรับผู้ประกอบการ ส าหรับเจ้าหน้าที่

ขัน้ตอนที่ 4  ลงลายมือช่ือรับทราบผลการรับค าขอ

จดทะเบียน และต้องแนบหนังสอืรับรองพร้อมส าเนาบตัรประชาชนกรรมการผู้ มี

อ านาจลงนามตามหนังสอืรับรอง

    - กรอกรายละเอียดและลงลายมือช่ือ (โดยผู้ด าเนินกิจการหรือกรรมการผู้ มีอ านาจผกูพนัของนิติบคุคลอาจต้อง

ประทบัตราส าคญัของบริษัทด้วยในกรณีที่ระบไุว้ในหนังสอืรับรองการจดทะเบียนนิติบคุคล )

หมายเหตุ เอกสารที่เป็นส าเนาทัง้หมดต้องลงลายมือช่ือรับรองส าเนาโดยผู้ด าเนินกิจการหรือกรรมการที่มีอ านาจลงนามตามหนังสือรับรองของนิติบุคคล
หรือผู้รับมอบอ านาจทั่วไปที่มีอ านาจลงนามรับรองส าเนาเอกสารได้



ผู้ยืน่ค าขอ

ตรวจสอบ

เจ้าหน้าที่

ตรวจสอบ
รายละเอียดการตรวจสอบเอกสาร บนัทกึข้อบกพร่อง

ลงช่ือพนักงานเจ้าหน้าที่ .........................................................วันที่............................


