
 

 

หนังสือมอบอ ำนำจเพ่ือเป็นผู้ย่ืนค ำขอเกี่ยวกับกำรขำยเคร่ืองมือแพทย์ 

 

         เขียนท่ี      

       วนัท่ี       

 โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้     ในนามของบริษทั      

ส านกังานตั้งอยูเ่ลขท่ี    ตรอก/ซอย   ถนน     

หมู่ท่ี       ต าบล/แขวง   อ าเภอ/เขต    จงัหวดั     

โทร.   ขอมอบอ านาจให ้      อาย ุ               สัญชาติ   

เช้ือชาติ  อยูบ่า้นเลขท่ี            

บตัรประจ าตวัประชาชนเลขท่ี    ออกให้ ณ   เม่ือวนัท่ี    

เป็นผูมี้อ  านาจกระท าการแทนขา้พเจา้ในกิจการต่อไปน้ี 

 1. ด าเนินการเก่ียวกบัการย่ืนเร่ือง ลงนาม แกไ้ขหรือเพ่ิมเติมเอกสาร ท่ีเก่ียวขอ้งในการขออนุญาตขายเคร่ืองมือแพทย ์ดงัน้ี 

  - ค  าขออนุญาตขายเคร่ืองมือแพทย ์(แบบ ข.พ.๑) 

  - ค  าขอต่ออายใุบอนุญาตขายเคร่ืองมือแพทย ์(แบบ ข.พ.๒) 

  - ค  าขอรับใบแทนใบอนุญาตขายเคร่ืองมือแพทย ์(แบบ ข.พ.๓) 

  - ขอยา้ย/เปล่ียนแปลงสถานท่ีขายเคร่ืองมือแพทย(์แบบ ข.พ.๔) 

                               - ขอแกไ้ขเปล่ียนแปลงรายการในใบอนุญาตขาย(แบบ ข.พ.๕) 

                               - รายงานการขาย (แบบ ร.ข.พ. ๓) 

   -  การขอเขา้ใชง้านใบอนุญาตขายเคร่ืองมือแพทยผ์า่นระบบ e-submission  ต่อส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

 2. ให้ค  าช้ีแจงตลอดจนรับทราบค าส่ังจากทางราชการ 

 กิจการใดท่ีผูรั้บมอบอ านาจไดก้ระท าไปภายใตข้อบเขตแห่งหนงัสือมอบอ านาจฉบบัน้ี ขา้พเจา้ขอรับผิดชอบ โดยเสมือนว่า

ขา้พเจา้เป็นผูก้ระท าดว้ยตนเองทั้งส้ิน เพ่ือเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยาน 

 

 

   

   ลงช่ือ    ผู้มอบอ ำนำจ                 ลงช่ือ    ผู้รับมอบอ ำนำจ       

         (    )                         (    ) 
 

              

  ลงช่ือ    พยาน               ลงช่ือ    พยาน 

       (    )                                     (    ) 
 

        
 

หมำยเหตุ 1) ติดอากรแสตมป์ 30 บาท (บริเวณท่ีว่าง) 

 2) ประทบัตราบริษทั(ถา้มี) 

อากรแสตมป์ 

30 บาท 


