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ผู้ออกใบสั่งช ำระ..................................................... .    วันทีอ่อกใบสั่งช ำระ ................................................... 
 

วันที่ยื่นค ำขอในระบบแล้วสถำนะเป็น “ส่งเรื่องและรอพิจารณา” วันที่............................................................. 

ล ำดับ รำยกำร รหัส จ ำนวน 
(บำท) 

เลขที่ใบเสร็จ 
รับเงิน 

1. (ม.44)ค่ำค ำขอต่ออำยุใบอนุญำตวัตถุออกฤทธิ์ฯ 

 ค่ำค ำขอต่ออำยุ วัตถุออกฤทธิ์ฯประเภท 2 
 ค่ำค ำขอต่ออำยุ วัตถุออกฤทธิ์ฯประเภท 3 
 ค่ำค ำขอต่ออำยุ วัตถุออกฤทธิ์ฯประเภท 4 

 

4วอ3 

4วอ3 

4วอ3 

 

3๐๐.- 
   

   3๐๐.- 
 

   3๐๐.- 

 

2. ค่ำธรรมเนียมกำรต่ออำยุใบอนุญำตวัตถุออกฤทธิ์ฯ 

 ใบอนุญำตขำยวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 

 ใบอนุญำตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์วัตถุออก   
       ฤทธิ์ประเภท 3 

 ใบอนุญำตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์วัตถุออก 
      ฤทธิ์ประเภท 4 

 
1ขว34 

1คว 
 

1คว 

 
1,000.- 
5๐๐.- 

 

5๐๐.- 

 

3. ใบอนุญำตตัวจริง 

 ใบอนุญำตขำยวัตถุออกฤทธิ์ในประเภท ๒ 

 ใบอนุญำตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซ่ึงวัตถุออกฤทธิ์ประเภท 3 

 ใบอนุญำตให้มีไว้ในครอบครองหรือใช้ประโยชน์ซ่ึงวัตถุออกฤทธิ์ประเภท 4 
 

ยอดเงินที่ต้องช ำระ 
 

รวม.............................................บำท 
(ตัวเลข) 


