
 

 
หนังสือมอบอ ำนำจและแต่งตั้งผู้ด ำเนินกำร 

 

เขียนท่ี……………………………………………. 
วนัท่ี………เดือน…………………………พ.ศ. ………………. 

 โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้……………………………...…………………………………….... (บริษทั, หา้ง, ร้าน) 
(ช่ือและประเภทนิติบุคคล) ส านกังานตั้งอยูเ่ลขท่ี…………………..ถนน………………………………………...……………… 
ต าบล/แขวง……………………...…..……เขต/อ าเภอ……………………….จังหวดั……………………………………โดยมี 
……………………..…………………………..เป็นผูมี้อ านาจจดัการแทนนิติบุคคลปรากฏตามหนงัสือรับรองการจดทะเบียนนิติ
บุคคลกระทรวงพาณิชยเ์ลขท่ี……………………………ลงวนัท่ี…………………………………………………ขอมอบอ านาจ
และแต่ งตั้ ง ให้……………………………………………………..เป็ น ผู ้ด า เนิ น การและมีอ าน าจกระท าแทนข้าพ เจ้ า                        
ในการด าเนินการเก่ียวกบั 

1. การข้ึนทะเบียนวตัถุอนัตราย 
2. การอนุญาตผลิต น าเขา้ ส่งออก มีไวใ้นครอบครองซ่ึงวตัถุอนัตราย  
3. การแจง้ด าเนินการเก่ียวกบัวตัถุอนัตราย  
4. การแจง้ขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัวตัถุอนัตรายชนิดท่ี 1 
5. การแกไ้ขเปล่ียนแปลงรายการในขอ้ 1-4  
6. การอนุญาตน าเขา้/ผลิตตวัอยา่งวตัถุอนัตราย 
7. การวนิิจฉยัผลิตภณัฑว์ตัถุอนัตราย 
8. การยืน่ค  าขอทางอินเตอร์เน็ต รวมทั้งการเขา้ดูขอ้มูลทั้งหมดของบริษทั................................................ 
9. การยกเลิกทะเบียน ใบอนุญาต ใบแจง้ด าเนินการและใบแจง้ขอ้เท็จจริงวตัถุอนัตรายชนิดท่ี 1 ทุกประเภท 
10. การต่ออายทุะเบียน ใบอนุญาต ใบแจง้ด าเนินการวตัถุอนัตรายทุกประเภท 
11. อ่ืนๆ ระบุ………………………………………………………… 

กบักลุ่มควบคุมวตัถุอนัตราย ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ทั้งน้ีโดยให้………….……………..…
เป็นผูล้งลายมือช่ือในค าร้อง ค าให้การ หนังสือช้ีแจง และลงนามในเอกสารทั้งปวง หรือการยกเลิก การแกไ้ขตดัทอนเพ่ิมเติม
เอกสารเหล่านั้น ตลอดจนรับรองเอกสารต่าง ๆ และรับทราบค าสัง่ทางราชการ 

  การใดท่ีผู ้ด าเนินการและผู ้รับมอบอ านาจดังกล่าวได้กระท าไปภายใต้ขอบเขตแห่งการมอบอ านาจน้ี               
ขา้พเจา้ขอรับผิดชอบและมีผลผกูพนัขา้พเจา้ทุกประการ 
 

ทั้งน้ีตั้งแต่วนัท่ี………เดือน……………..…….พ.ศ…………ถึงวนัท่ี……….เดือน………….…………………พ.ศ……….. 
 

      (ลงช่ือ)………………………..………………. ผูม้อบอ านาจและแต่งตั้งผูด้  าเนินการ 
(………..……………………………….) 

(ลงช่ือ)…………..……………………………. ผูม้อบอ านาจและแต่งตั้งผูด้  าเนินการ 
(…….………………………………….) 

                                                                        (ลงช่ือ)………..………………………………. ผูรั้บมอบอ านาจ 
(….…………………………………….) 

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

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

 

หมายเหตุ   1. ติดอากรแสตมป์ 30 บาทต่อผูรั้บมอบอ านาจ 1 คน 
                   2. หากไม่ประสงคจ์ะมอบอ านาจรายการใดให้ขีดฆ่าขอ้ความดงักล่าว หรือหากประสงคจ์ะมอบอ านาจเพ่ิม ให้ระบุรายละเอียดในขอ้ 11 




