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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

4.1 ส าเนาบัตรประชาชนของผู้ด าเนินกิจการ

4.2 ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ด าเนินกิจการ

4. กรณีผู้รับอนุญาตเป็นนิติบุคคล  ให้แนบเอกสารดังต่อไปนี้อย่างละ 1 ฉบับ

4.4 ส าเนาหลักฐานเอกสารแจ้งเปล่ียนชือ่ตัว-ชือ่สกุล ของผู้ด าเนินกิจการ

4.3 กรณีเป็นบุคคต่างด้าวต้องยืน่ส าเนาหนังสือเดินทางและส าเนาหนังสืออนุญาตให้ท างานในประเทศไทย 

(work permit) ซ่ึงออกให้โดยกระทรวงแรงงานหรือผู้ว่าราชการจังหวัดที่แจ้งการแก้ไขเปล่ียนชือ่ตัว-ชือ่สกุล 

และส าเนาหนังสือเดินทาง

5.1 เขียนที่...........(ชือ่สถานที่ผลิตอาหาร)...........
5. หนังสือมอบอ านาจทั่วไป (ฉบับจริง)(กรณีผู้ด าเนินกิจการไม่ได้มาด้วยตัวเอง) จ านวน1 ฉบับ

5.2 วันที่.........(วันที่ท าหนังสือมอบอ านาจ)............
5.3 ติดอากรแสดมป์ 30 บาท ต่อผู้รับมอบอ านาจ 1 คน/หรือติดอากรแสดมป์ 10 บาท ส าหรับใช้ 1 คร้ัง

แบบตรวจสอบค าขอและบันทึกข้อบกพร่องค าขอเปลีย่นแปลงรายการในใบอนุญาตผลิตอาหาร (แบบ ส.4) 

กรณเีปลีย่นชือ่ตัว-ชือ่สกุล ของผู้รับอนุญาตหรือผู้ด าเนินกิจการ (ไม่ใช่การเปลีย่นตัวบุคคล)

รายละเอียดการตรวจสอบเอกสาร

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

1. ค าขอ แบบ ส.4 จ านวน 1 ฉบับ (พิมพ์หรือเขียนตัวบรรจง)

               ส าหรับผู้ประกอบการ
เลขรับที่....................................

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

5.5 ส าเนาบัตรประชาชนผู้มอบอ านาจ
5.6 ส าเนาบัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ

5.4 ระบุอ านาจให้ชัดเจน เช่น มอบให้ยืน่ค าขอ/แก้ไขเพิม่เติม/ลงชือ่รับทราบข้อบกพร่อง

5.7 กรณีผู้มอบอ านาจไม่ใช้ผู้ด าเนินกิจการ แต่เป็นกรรมการผู้มีอ านาจลงชือ่ผูกพันนิติบุคคล การมอบอ านาจ

ทั่วไปต้องเป็นไปตามเง่ือนไขของนิติบุคคลผู้ขออนุญาต เช่น อาจต้องประทับตราส าคัญของบริษัท และให้แนบ

ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลด้วย

    - กรอกรายละเอียดและลงลายมือชือ่ (โดยผู้ด าเนินกิจการหรือกรรมการผู้มีอ านาจผูกพันของนิติบุคคลอาจ
      ต้องประทับตราส าคัญของบริษัทด้วยในกรณีที่ระบุไว้ในหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล )

3.5 ส าเนาเอกสารแสดงหุน้ส่วนและผู้จัดการหรือผู้มีอ านาจท าการแทน เฉพาะคณะบุคคลที่มิใช่นิติบุคคล,

3.2 ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขออนุญาต

3. กรณีผู้รับอนุญาตเป็นบุคคลธรรมดา ให้แนบเอกสารดังต่อไปนี้อย่างละ 1 ฉบับ
3.1 ส าเนาบัตรประชาชนของผู้ขออนุญาต

3.3 กรณีเป็นบุคคต่างด้าวต้องยืน่ส าเนาหนังสือเดินทางและส าเนาหนังสืออนุญาตให้ท างานในประเทศไทย 

(work permit) ซ่ึงออกให้โดยกระทรวงแรงงานหรือผู้ว่าราชการจังหวัดที่แจ้งการแก้ไขเปล่ียนชือ่ตัว-ชือ่สกุล 

และส าเนาหนังสือเดินทาง

2. ใบอนุญาตผลิตอาหาร อ.2  ฉบับจริง ครบทุกหน้า

3.4 ส าเนาหลักฐานเอกสารการแจ้งเปล่ียนชือ่ตัว-ชือ่สกุลของผู้รับอนุญาตตามแต่กรณี 

หนา้ที ่ 1 จาก 2



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..................................................................

7. ใบปะหน้ายืน่เร่ือง (กรอกเอกสารให้ครบถ้วน)

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

6. ค่าใช้จ่ายการพิจารณาและตรวจสอบสถานประกอบการด้านอาหาร โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

หรือส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ค่าใช้จ่ายที่จะจัดเก็บจากผู้ยืน่ค าขอใน

กระบวนการพิจารณาอนุญาตผลิตภัณฑ์อาหาร พ.ศ. ๒๕๖๐ 

- ค าขอเปล่ียนแปลงรายการใบอนุญาตผลิตอาหารกรณีแก้ไขรายการอืน่ๆ นอกเหนือจากการเปล่ียนแปลงแบบ

แปลนแผนผังหรือเปล่ียนแปลงเคร่ืองจักร ฉบับละ 500 บาท

5.8 กรณียืน่ เป็น ส าเนาหนังสือมอบอ านาจที่ได้รับการตรวจสอบและรับรองจากเจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุข

จังหวัดสมุทรปราการแล้ว ให้รับรองส าเนาถูกต้องและแนบส าเนาบัตรประชาชนผู้รับมอบอ านาจ

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

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

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

หมายเหตุ เอกสารที่เป็นส าเนาทั้งหมดต้องลงลายมือชือ่รับรองส าเนาโดยผู้ด าเนินกิจการหรือกรรมการที่มีอ านาจลงนามตามหนังสือรับรองของนิติบุคคลหรือผู้รับมอบ

อ านาจทั่วไปที่มีอ านาจลงนามรับรองส าเนาเอกสารได้

หนา้ที ่ 2 จาก 2


