
F-H2-71 (02-28/12/53) หนาที่ 1/1 
 

บันทึกการตรวจสอบหลกัฐานเกี่ยวกับผูขออนญุาต 

 ชื่อผูขออนุญาต..................................................................................................................................................... 
ประเภท             กําจัดแมลง             ทําความสะอาดและอื่นๆ         ฆาเช้ือโรค 

ผูตรวจรับเอกสาร 
คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี2 รายการเอกสาร 
ม ี ไมม ี ม ี ไมม ี

ผูตรวจสอบเอกสาร 

1.   กรณีบุคคลธรรมดา 
-  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน/สําเนาใบสําคญัประจําตัวตางดาว ของผูขออนญุาต   
พิจารณาวามกีารรับรองสําเนาถกูตอง และตรวจสอบวันหมดอายขุองบัตร 

    

 - สําเนาทะเบียนพาณิชย (ถาม)ี พิจารณาวามกีารรับรองสําเนาถกูตอง และเงื่อนไข 
     การประกอบกิจการตรงกบัทีข่ออนุญาต 

    

 

 ครบถวน/ถกูตอง 
 ไมครบถวน/ไมถูกตอง 

 กรณีท่ีเปนคณะบุคคล 
 - สําเนาสัญญาจัดตั้งคณะบุคคล  พิจารณาวามกีารรับรองสําเนาถกูตอง และเงื่อนไข 
     การประกอบกิจการตรงกบัทีข่ออนุญาต 

    

- สําเนาบัตรประจําตัวผูเสียภาษ ี  พิจารณาวามกีารรับรองสําเนาถกูตอง      

 
 ครบถวน/ถกูตอง 
 ไมครบถวน/ไมถูกตอง 

 กรณีนิติบุคคล  
- สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเปนนิติบุคคล ออกไมเกิน 6 เดือน พรอมดวย 

    

- สําเนาทะเบียนบานของนิติบุคคล *     พิจารณาวาตรงกับที่อยูสําเนาหนังสือรบัรองฯ       
- สําเนาบัตรประจําตัวผูเสียภาษี * 

   ตรวจสอบวามีเอกสาร ครบถวนและมีการรับรองสําเนา  
    

 ครบถวน/ถกูตอง 
 ไมครบถวน/ไมถูกตอง 

2.  หนังสือมอบอํานาจดําเนินการแทน 
  หนังสือมอบอํานาจ  พรอมดวย 

    

-  สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือสําเนาหนังสือเดินทางและสําเนาหนังสืบรับรองให
ทํางานในประเทศไทย (Work Permit) ของผูมอบอาํนาจ  

    

- สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนหรือสําเนาหนังสือเดินทางและสําเนาหนังสือรับรองให
ทํางานในประเทศไทย (Work Permit) ของผูรับมอบอํานาจ  

    

    ตรวจสอบวามีการรับรองสําเนาถกูตอง พิจารณาการสะกดคาํ ขอบเขตการมอบอํานาจ 
ระยะเวลาทีม่อบ การลงนามของผูมอบอาํนาจตามที่ระบุไวในหนังสือรับรองนิติบุคคล
ผูรับมอบอํานาจ การประทับตราบริษัทฯ และการติดอากรแสตมป 

    

 ครบถวน/ถกูตอง 
 ไมครบถวน/ไมถูกตอง 

3.  หนังสือรับรองการปฏิบัติตามหลักเกณฑและเงือ่นไขของผูขออนุญาตหรือสําเนา * 
     ตรวจสอบวามีการลงนามถกูตองตามระบุไวในหนังสือรับรองนติิบุคคล   

     ครบถวน/ถกูตอง 
 ไมครบถวน/ไมถูกตอง 

ลงชื่อ................................. 
              ผูตรวจสอบ 
วันที่................................... 

ลายมือชื่อผูรับมอบอํานาจ/ผูยื่น 
................ 
(..../..../....) 

................. 
(..../..../....) 

ลายมือชื่อเจาหนาที่ผูตรวจรับ 
................. 
(..../..../....) 

................. 
(..../..../....) 

รหัสแฟม……………….…. 
ลําดับที…่……………..…. 
ลงชื่อ.................................... 
                ผูจัดเกบ็ 
วันที่ ................................... 

*เฉพาะกรณีผูประกอบการที่ยื่นเอกสารครั้งแรก 



 

 
หนังสือมอบอ านาจและแต่งตั้งผู้ด าเนินการ 

 
เขียนที…่…………………………………………. 

วันท่ี………เดือน…………………………พ.ศ. ………………. 
 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า                                                              (ช่ือบุคคลธรรมดา หรอื ช่ือนิติบุคคล) 

ในนาม สถานประกอบการช่ือ                                                                                         .                       
ส านักงานตั้งอยู่เลขที่                       หมู่ที่                     ถนน                             ต าบล/แขวง                           .
เขต/อ าเภอ                                       จังหวัดพิจิตร รหัสไปรษณีย์                     เบอร์โทร                                       .
โดยมี                                                    เป็นผู้มีอ านาจแทนในนามของบุคคล หรือจัดการแทนนิติบุคคล ปรากฏ 
ตามหนังสือรับรองการจดทะเบียนพาณิชย์และหรือทะเบียนการค้าหรือหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลของกระทรวงพาณิชย์ 
เลขท่ี                                                                           ลงวันที่                                                               .
ขอมอบอ านาจและแต่งตั้งให้                                                เป็นผู้ด าเนินการและมีอ านาจกระท าแทนข้าพเจ้า                        
ในการด าเนินการเกี่ยวกับ 

1. การขึ้นทะเบียนวัตถุอันตราย 
2. การอนุญาตผลิต น าเข้า ส่งออก มีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตราย  
3. การแจ้งด าเนินการเกี่ยวกับวัตถุอันตราย  
4. การแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 
5. การแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในข้อ 1-4  
6. การอนุญาตน าเข้า/ผลิตตัวอย่างวัตถุอันตราย 
7. การวินิจฉัยผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย 
8. การขอหนังสือรับรองผลิตภัณฑ์ 
9. การต่ออายุทะเบียนวัตถุอันตราย ใบอนุญาต ใบรับแจ้ง  
10. อื่นๆ ระบุ………………………………………………………… 

กับกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ทั้งนี้โดยให้                                    .
เป็นผู้ลงลายมือช่ือในค าร้อง ค าให้การ หนังสือช้ีแจง และลงนามในเอกสารทั้งปวง หรือการยกเลิก การแก้ไขตัดทอนเพิ่มเติมเอกสาร
เหล่านั้น ตลอดจนรับรองเอกสารต่าง ๆ และรับทราบค าสั่งทางราชการ 

  การใดที่ผู้ด าเนินการและผู้รับมอบอ านาจดังกล่าวได้กระท าไปภายใต้ขอบเขตแห่งการม อบอ านาจนี้               
ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบและมีผลผูกพันข้าพเจ้าทุกประการ 
 

ทั้งนี้ตั้งแต่วันท่ี              เดือน                      พ.ศ.              ถึงวันท่ี          เดือน                         พ.ศ.            . 
 

      (ลงช่ือ)………………………..………………. ผู้มอบอ านาจและแต่งตั้งผู้ด าเนินการ 
             (………..……………………………….) 

(ลงช่ือ)…………..……………………………. ผู้มอบอ านาจและแต่งตั้งผู้ด าเนินการ 
             (…….………………………………….) 

                                                                    (ลงช่ือ)………..………………………………. ผู้รับมอบอ านาจ 
             (….…………………………………….) 

                                                                    (ลงช่ือ)………..………………………………. พยาน 
             (….…………………………………….) 

                                                                    (ลงช่ือ)………..………………………………. พยาน 
             (…….………………………………….) 
 
 

หมายเหต ุ  1. ติดอากรแสตมป ์30 บาทต่อผู้รับมอบอ านาจ 1 คน 
               2. หากไม่ประสงค์จะมอบอ านาจรายการใดให้ขีดฆ่าขอ้ความดังกล่าว หรอืหากประสงค์จะมอบอ านาจเพิม่ เช่น การยกเลิกใบส าคัญฯ                  
                   ใบอนุญาต ใบรับแจ้งด าเนินการฯลฯ ให้ระบุรายละเอียดในข้อ 10  
 

ติดอากร
แสตมป์ 
30 บาท 



 
 
 

- ตัวอย่าง - 
หนังสือมอบอ านาจและแต่งตั้งผู้ด าเนินการ 

 
เขียนที…่…………สสจ.พิจิตร……………. 

วันท่ี…9…เดือน………ก.ค.…………พ.ศ. ……2563…. 
 โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า          นายสะอาด  มากสุด                           (ช่ือบุคคลธรรมดา หรอื ช่ือนิติบุคคล) 

ในนาม สถานประกอบการ ช่ือ                สะอาด คลีน                                                           .                       
ส านักงานตั้งอยู่เลขที่       XX        หมู่ที่        XX       ถนน             XXXX           ต าบล/แขวง      XXXXXXX             .
เขต/อ าเภอ         XXXXX                 จังหวัดพิจิตร รหัสไปรษณีย์      XXXXX      เบอร์โทร     XXX-XXXXXXX               .
โดยมี           นายสะอาด  มากสุด                      เป็นผู้มีอ านาจแทนในนามของบุคคล หรือจัดการแทนนิติบุคคล ปรากฏ 
ตามหนังสือรับรองการจดทะเบียนพาณิชย์และหรือทะเบียนการค้าหรือหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลของกระทรวงพาณิชย์ 
เลขท่ี                       XXXXX                                 ลงวันที่                 XXXXX                                             .
ขอมอบอ านาจและแต่งตั้งให้           นายสะอาด  มากสุด               เป็นผู้ด าเนินการและมีอ านาจกระท าแทนข้าพเจ้า                        
ในการด าเนินการเกี่ยวกับ 

1. การขึ้นทะเบียนวัตถุอันตราย 
2. การอนุญาตผลิต น าเข้า ส่งออก มีไว้ในครอบครองซึ่งวัตถุอันตราย  
3. การแจ้งด าเนินการเกี่ยวกับวัตถุอันตราย  
4. การแจ้งข้อเท็จจริงเกี่ยวกับวัตถุอันตรายชนิดที่ 1 
5. การแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในข้อ 1-4  
6. การอนุญาตน าเข้า/ผลิตตัวอย่างวัตถุอันตราย 
7. การวินิจฉัยผลิตภัณฑ์วัตถุอันตราย 
8. การขอหนังสือรับรองผลิตภัณฑ์ 
9. การต่ออายุทะเบียนวัตถุอันตราย ใบอนุญาต ใบรับแจ้ง  
10. อื่นๆ ระบุ………………………………………………………… 

กับกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ทั้งนี้โดยให้                                    .
เป็นผู้ลงลายมือช่ือในค าร้อง ค าให้การ หนังสือช้ีแจง และลงนามในเอกสารทั้งปวง หรือการยกเลิก การแก้ไขตัดทอนเพิ่มเติมเอกสาร
เหล่านั้น ตลอดจนรับรองเอกสารต่าง ๆ และรับทราบค าสั่งทางราชการ 

  การใดที่ผู้ด าเนินการและผู้รับมอบอ านาจดังกล่าวได้กระท าไปภายใต้ขอบเขตแห่งการม อบอ านาจนี้               
ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบและมีผลผูกพันข้าพเจ้าทุกประการ 
 

ทั้งนี้ตั้งแต่วันท่ี              เดือน                      พ.ศ.              ถึงวันท่ี          เดือน                         พ.ศ.            . 
 

      (ลงช่ือ)……นายสะอาด  มากสุด……. ผู้มอบอ านาจและแต่งตั้งผู้ด าเนินการ 
             (………นายสะอาด  มากสุด…….) 

(ลงช่ือ)…………..……………………………. ผู้มอบอ านาจและแต่งตั้งผู้ด าเนินการ 
             (…….………………………………….) 

                                                                    (ลงช่ือ)……นายสะอาด  มากสุด…. ผู้รับมอบอ านาจ 
             (….…นายสะอาด  มากสุด…….) 

                                                                    (ลงช่ือ)………นายใส  มากสุด……. พยาน 
             (….……นายใส  มากสุด……….) 

                                                                    (ลงช่ือ)……….นายเงิน  มากม…ี……. พยาน 
             (…….…นายเงิน  มากมี……….) 
 

หมายเหต ุ  1. ติดอากรแสตมป ์30 บาทต่อผู้รับมอบอ านาจ 1 คน 
               2. หากไม่ประสงค์จะมอบอ านาจรายการใดให้ขีดฆ่าขอ้ความดังกล่าว หรอืหากประสงค์จะมอบอ านาจเพิม่ เช่น การยกเลิกใบส าคัญฯ                  
                   ใบอนุญาต ใบรับแจ้งด าเนินการฯลฯ ให้ระบุรายละเอียดในข้อ 10  

ติดอากร
แสตมป์ 
30 บาท 



F-H2-12 (00-15/07/52) หนาที่ 1/1

หนังสือรับรองการปฏิบัติตามหลักเกณฑและเงื่อนไขการอนุญาต

 เขียนที่…….................................……………………….
วันที่..................เดือน..................พ.ศ....................

                        โดยหนังสือฉบับนี้ขาพเจา.......................................................................................................................……
  ในนามของ………………………………………………………………………………………………ขอใหสัญญาวา

1) จะปฏิบัติตามหลักเกณฑและเงื่อนไขตาง ๆ ในการอนุญาตที่กลุมควบคุมวัตถุอันตราย สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยากําหนดและที่จะมีการกําหนดและ/หรือแกไขเพิ่มเติมในภายหนาดวย

2) ขาพเจาขอรับรองวาหลักฐานและเอกสารตาง ๆ ท่ีจัดสงใหกลุมควบคุมวัตถุอันตราย สํานักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาเปนความจริงและเปนปจจุบัน

การใดที่ขาพเจา/ผูแทน ดังกลาวไดกระทําไปอันเกินขอบขายของการรับรองนี้ ขาพเจาขอรับผิดชอบและมีผลผูกพันขาพเจา   
ทุกประการ

            ท้ังนี้ตั้งแตวันที่……….เดือน...................................พ.ศ........................
            จนถึงวันที่เอกสารการอนุญาตสิ้นอายุ

                                                                                                            ลงช่ือ………...…………………….ผูมีอํานาจลงนาม
                                                                                                                       (…….............……………….)
                                                                                                                               วันที่…../…../…...


