
หนังสือมอบอํานาจให�ทําการแทน 

เขียนท่ี………………..………….…………………………………… 
วันท่ี……..เดือน……………..……………………..พ.ศ………… 

โดยหนังสือฉบับนี้ ข�าพเจ�า………………………………………….…………………………………………………. 
�ผู�รับอนุญาต �ผู�ดําเนินกิจการ �ผู�ขออนุญาต

�ขายยาแผนป+จจุบัน   �นําหรือสั่งยาแผนป+จจุบันฯ    �ผลิตยาแผนป+จจุบัน
�ขายยาแผนป+จจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จท่ีไม2ใช2ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ
�ขายยาแผนป+จจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จสําหรับสัตว7 

 �ขายยาแผนโบราณ        �นําหรือสั่งยาแผนโบราณฯ       �ผลิตยาแผนโบราณ 
ของ ร�าน / หจก. / หสน. /บริษัท……………………………………..…………………………………………………………………..
ใบอนุญาตเลขท่ี……………………..……………ต้ังอยู2ท่ี…………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………
ขอมอบอํานาจให�………………………………………………………………………………………………………………………………… 
� บัตรประจําตัวประชาชน � บัตรประจําตัวข�าราชการ  เลขท่ี…………………………………………………………
ออกให�โดย…………………….…………………………………….บัตรหมดอายุ………………………………..………………………... 
เป:นผู�กระทําการแทนข�าพเจ�าในกิจการเก่ียวกับการขออนุญาต การรับใบอนุญาต การต2อใบอนุญาต  ลงนามเป:น
ผู�ยื่นคําขอต2ออายุใบอนุญาต การแก�ไขเปลี่ยนแปลงใบอนุญาตและกิจการอ่ืนใดทุกประการเก่ียวกับการประกอบ
ธุรกิจเก่ียวกับยา สําหรับใบอนุญาตดังกล2าวข�างต�น 
  การใดท่ีผู�รับมอบอํานาจได�กระทําไปภายใต�ขอบเขตแห2งการมอบอํานาจนี้  ข�าพเจ�า                   
ขอรับผิดชอบและมีผลผูกพันข�าพเจ�าทุกประการ ท้ังนี้ ต้ังแต2วันท่ี………………………………………………….. 
 
    (ลงชื่อ)…………………………………………………ผู�มอบอํานาจ 
                   (…………………………………………………) 
 
    (ลงชื่อ)…………………………………………………ผู�รับมอบอํานาจ 
           (………………………………………………...) 
 
    (ลงชื่อ)………………………………………………..พยาน 
           (…………………….…………………………..) 
 
    (ลงชื่อ)………………………………………………..พยาน 
           (…………………….…………………………..)     
                
หมายเหตุ  1. การมอบอํานาจต�องทําตามเง่ือนไขท่ีกําหนดไว�ในหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล 
  2. แนบสําเนาหนังสือรับรองนิติบุคคล ไม2เกิน 6 เดือน พร�อมรับรองสําเนาถูกต�อง 
  3. แนบสําเนาบัตรประชาชนผู�มอบอํานาจและผู�รับมอบอํานาจพร�อมรับรองสําเนาถูกต�อง 
 

ปิด 

อากรแสตมป์  

30  บาท 


