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ส าหรับเจ้าหน้าที่
ขัน้ตอนที่ 1 ตรวจสอบช่องทางการยืน่ ดูรายละเอียดเพิม่ที่เว็บไซด์ส านักอาหาร

 ยืน่ ที่ ส านักอาหาร ส านักงานคณะกรรมอาหารและยา
 ยืน่ ที่ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ขัน้ตอนที่ 2  กรอกรายละเอียดข้อมูลเบือ้งต้น 
ชือ่-สกุลผู้ยืน่ค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ...................................................................................................
โทรศัพท์...................................................E-mail………………..…………………………………..……………
ชือ่สถานที่ผลิต/น าเข้า………....................................………………………………..………………………….
เลขที่ใบอนุญาตผลิต/น าเข้า/สถานที่ผลิต.......................................................................................

ขัน้ตอนที่ 3  ผู้ยืน่ค าขอต้องจัดเรียงเอกสารตามบัญชีรายการเอกสารข้างล่างนี้ และตรวจสอบตนเอง
โดยท าเคร่ืองหมาย  กรณีครบถ้วนตามข้อก าหนด /หรือท าเคร่ืองหมาย X กรณีไม่ครบถ้วน
 /หรือท าเคร่ืองหมาย - กรณีไม่จ าเป็นต้องมี  

ผู้ยืน่ค าขอ

ตรวจสอบ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ

    - กรอกรายละเอียดและลงลายมือชือ่ (โดยผู้ด าเนินกิจการหรือกรรมการผู้มีอ านาจผูกพันของนิติบุคคลอาจต้อง

ประทับตราส าคัญของบริษัทด้วยในกรณีที่ระบุไว้ในหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล )

2. ใบปะหน้ายืน่เร่ือง (กรอกเอกสารให้ครบถ้วน ผู้รับมอบอ านาจลงนามได้)

เลขรับที่....................................

วันที่..........................................

5. ใบอนุญาตน าหรือส่ังอาหารเข้ามาในราชอาณาจักร (แบบ อ.7) ฉบับจริง

แบบตรวจสอบค าขอและบันทึกข้อบกพร่อง ค าขอแก้ไขเปลีย่นแปลงรายการในใบอนุญาตน าหรือสัง่อาหาร (แบบ ส.5)

 ขออนุญาตเพิม่ประเภทอาหาร น าเข้า

รายละเอียดการตรวจสอบเอกสาร

********ต้องน าเอกสารนี้และใบรับค าขอ แนบมาพร้อมการแก้ไขข้อบกพร่อง (ถ้าม)ี ในคร้ังต่อไป********

1. ค าขอแบบ ส.5 จ านวน 2 ฉบับ (พิมพ์หรือเขียนตัวบรรจง)

               ส าหรับผู้ประกอบการ

1) ให้แสดงการจัดแยกอาหารแต่ละชนิดเป็นสัดส่วน

3. แผนที่ แผนผัง แบบแปลน (ระบุชือ่สถานที่และที่ต้ังทุกแผ่น)

(ลงลายมือชือ่โดยผู้ด าเนินกิจการหรือกรรมการที่มีอ านาจลงนามตามหนังสือรับรอง ของนิติบุคคลหรือผู้รับ

มอบอ านาจทั่วไปที่มีอ านาจลงนามรับรองส าเนาทุกแผ่น)

ก. แผนผังแสดงต าแหน่งพร้อมประโยชน์ใช้สอยของอาคารต่างๆ ในบริเวณที่ต้ังของสถานที่

เก็บอาหารและบริเวณข้างเคียง

ข. แปลนพืน้แสดงบริเวณของห้องเก็บอาหาร พร้อมประโยชน์ใช้สอยของ

ห้องหรือบริเวณต่าง ๆ ในชัน้ของอาคารที่ใช้เก็บอาหาร โดยระบุมาตราส่วนของแปลนพืน้ที่

ถูกต้องพร้อมแสดงทิศทางเดินผ่านเข้า-ออกแต่ละห้องในแบบแปลนด้วย / กรณีอาคารมีหลายชัน้

ให้แจ้งด้วยว่าแต่ละชัน้ใช้ท าประโยชน์อะไร / กรณีสถานที่น าเข้าและสถานที่เก็บอยูเ่ลขที่เดียวกัน

ให้ระบุต าแหน่งของสถานที่น าเข้า (office) ด้วย

ค. การจัดห้อง หรือบริเวณที่เก็บอาหาร ดังนี้

- แผนผังภายในของสถานที่เก็บอาหาร ถูกต้องตามมาตราส่วน ดังนี้

4. ค ารับรองประกอบการขออนุญาตน าหรือส่ังอาหารเข้ามาในราชอาณาจักร

(เฉพาะกรณีไม่ตรวจสถานที)่จ านวน 1 ฉบับ

2) ให้แสดงระบบการถ่ายเทอากาศ ระบบแสงสว่าง

       3) ให้แสดงอุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บรักษาคุณภาพของอาหารให้คงสภาพตามความจ าเป็น

เช่น ตู้แช่เย็น ห้องแช่แข็ง เป็นต้น และระบุอุณหภูมิในการเก็บรักษา

 กรอกรายละเอียดและลงลายมือชือ่ (โดยผู้ด าเนินกิจการหรือกรรมการผู้มีอ านาจผูกพันของนิติบุคคล)
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ผู้ยืน่ค าขอ

ตรวจสอบ
เจ้าหน้าที่ตรวจสอบรายละเอียดการตรวจสอบเอกสาร

ขัน้ตอนที ่4  ลงลายมือชือ่รับทราบผลการรับค าขอ  (ส าหรับเจ้าหน้าที)่ ขัน้ตอนที ่2 สรุปผลการรับค าขอ
ครัง้ที ่1 (ยืน่ค าขอครัง้แรก) ครัง้ที ่1 (ยืน่ค าขอครัง้แรก)

 รับค าขอเพราะเอกสารครบถ้วน
ลงชือ่....................................................................(ผู้ยืน่ค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ)  รับค าขอแต่มีเง่ือนไข เพราะเอกสารไม่ครบถ้วนพบข้อบกพร่อง
      (....................................................................) ตามที่ระบุข้างต้น ต้องแก้ไขให้แล้วเสร็จภายใน 10 วันท าการ

   วันที.่..................................................... นับแต่วันถัดจากวันที่รับค าขอ หากพ้นก าหนดจะยกเลิกและ
รับทราบข้อบกพร่องและจะแก้ไขให้แล้วเสร็จภายใน 10 วันท าการ ส่งคืนค าขอต่อไป 

นับแต่วันถัดจากวันที่รับค าขอ (ถ้าม)ี (ให้ผู้ยืน่ค าขอลงนามรับทราบและรับส าเนาบันทึก)

ลงชือ่....................................................................(ผู้ยืน่ค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ) ลงชือ่เจ้าหน้าที่ตรวจสอบเบือ้งต้น..................................................................
      (....................................................................)

   วันที.่..................................................... ลงชือ่เจ้าหน้าที่ผู้พิจารณา...............................................................................
      
ครัง้ที ่2 (การแก้ไขข้อบกพร่อง)  ครัง้ที ่2 (การแก้ไขข้อบกพร่อง)
ข้าพเจ้าได้ยืน่เอกสารการแก้ไขข้อบกพร่องไว้จ านวน……...รายการ  แก้ไขข้อบกพร่องครบถ้วน
ตามที่ระบุในบันทึกข้อบกพร่องแล้ว       ลงชือ่เจ้าหน้าที่เจ้าของเร่ือง..................................................................

ลงชือ่.................................................................(ผู้ยืน่ค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ)    รับค าขอเพราะเอกสารครบถ้วน
     (................................................................)   ไม่มาแก้ไขข้อบกพร่องภายในระยะเวลาที่ก าหนด
     วันที.่...........................................................     การแก้ไขข้อบกพร่อง ไม่ครบถ้วน
รับคืนค าขอ ท่านมีสิทธิย์ืน่ค าขอใหม่โดยจัดเตรียมเอกสารให้ครบถ้วนและสอดคล้อง

เป็นไปตามกฎหมาย หรือจะอุทธรณ์การคืนค าขอคร้ังนี้ก็ได้ 
ลงชือ่........................................................................(ผู้ยืน่ค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจ)   ขอให้ยืน่ค าอุทธรณ์เป็นหนังสือต่อ เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา
       (.......................................................................)  ได้ภายใน 15 วัน ท าการ นับแต่วันที่ได้รับแจ้ง
     วันที.่.................................................................      ลงชือ่เจ้าหน้าที่เจ้าของเร่ือง..................................................................

   วันที่......................................................

   วันที่......................................................

   วันที.่.......................................................................................

   วันที.่.......................................................................................

7. ค่าใช้จ่ายการพิจารณาค าขอและตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารค าขอเปล่ียนแปลงรายการในใบอนุญาต

น าเข้าอาหาร  500 บาท

หมายเหตุ เอกสารที่เป็นส าเนาทั้งหมดต้องลงลายมือชือ่รับรองส าเนาโดยผู้ด าเนินกิจการหรือกรรมการที่มีอ านาจลงนามตามหนังสือรับรองของนิติบุคคลหรือผู้รับมอบ

อ านาจทั่วไปที่มีอ านาจลงนามรับรองส าเนาเอกสารได้

ระบุอ านาจให้ชัดเจน เช่นมอบให้ยืน่ค าขอแก้ไข ลงชือ่รับทราบข้อบกพร่อง แก้ไข เพิม่เติม ฯลฯ

ติดอากรแสตมป์ 30 บาท แนบส าเนาบัตรประชาชนผู้มอบอ านาจ, ส าเนาบัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ และ

ส าเนาหนังสือจดทะเบียนนิติบุคคล

6. หนังสือมอบอ านาจทั่วไป (ฉบับจริง)(กรณีผู้ด าเนินกิจการไม่ได้มาด้วยตัวเอง)จ านวน1 ฉบับ
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