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เอกสารและรายการหลักฐานประกอบการยืน่ 
ขออนุญาตให้ศึกษาวิจัย หรือส่งออกสมุนไพรควบคุม 
หรือจ าหน่าย หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพื่อการค้า 
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มาตรฐานการปฏิบัติงาน 
(Standard Operation Procedure) 

รหัสเอกสาร : SOP - 1 - 1 

เรื่อง การอนุญาตให้ศึกษา วิจัย หรือส่งออกสมุนไพร
ควบคุม หรือจ าหน่าย หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุม                 
เพื่อการค้า 

แก้ไขครั้งท่ี 1 
ประกาศใช้วันท่ี 19 สิงหาคม 2562 

 

ตารางแสดงเอกสารและหลักฐานที่ใช้ในการยื่นค าขอรับใบอนุญาตศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุม 
ส่งออกสมุนไพรควบคุมเพื่อการค้า หรือจ าหน่ายหรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพื่อการค้า 

ค าช้ีแจง : ตารางนี้ ใช้เป็นแบบตรวจสอบเอกสารได้ โดยท าเครื่องหมาย  ที่ช่องด้านหน้ารายการเอกสารที่ได้รับ 
 

ข้อ 
รายการ 

ที่ผู้ยื่นค าขอต้องน าส่งต่อเจ้าหน้าที่ เพ่ือประกอบการพิจารณา 
หมายเหตุ 

1 
 แบบ ภ.ท. 12 แบบค าขอรับอนุญาตให้ศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุมหรือ
จ าหน่าย ส่งออก หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพื่อการค้า 

ฉบับลงวันท่ี 30 มิถุนายน 2560 

2  บัตรประจ าตัวประชาชน เจ้าหน้าท่ีให้บริการท าส าเนา 
3  ทะเบียนบ้าน เจ้าหน้าท่ีให้บริการท าส าเนา 
4  หลักฐานการเปลี่ยนช่ือตัว - ช่ือสกุล หรือหลักฐานอื่นๆ  ถ้ามี 

5  เอกสารตามข้อ 2 ข้อ 3 และข้อ 4 (ถ้ามี) ของผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
ซึ่งรับผิดชอบการด าเนินงานของนติิบุคคล 

เฉพาะนิติบุคคล 

6  ส าเนาใบส าคัญการแสดงการจดทะเบียนนติิบุคคล เฉพาะนิติบุคคล 

7 
 ส าเนาหนังสือรับรองแสดงวัตถุประสงค์ของนิติบุคคลและผู้มีอ านาจ ลงลายมือ                        
แทนนิติบุคคล โดยมีค ารับรองของผู้มีอ านาจให้ค ารับรองตามกฎหมาย ไม่เกินหกเดือน 

เฉพาะนิติบุคคล 

8  แผนผังแสดงท่ีตั้งสถานประกอบการ  
9  โครงการศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุมท่ีระบุวัตถุประสงค์และวิธีการศึกษาวิจัย เฉพาะการขออนุญาตศึกษาวิจัยฯ 

10 
 รายชื่อผู้ด าเนินการศึกษาสมนุไพรควบคุม  
(ตามข้อก าหนดในกฎกระทรวงการอนุญาตให้ศึกษาวิจยัฯ ข้อ 3 (2)) 

เฉพาะการขออนุญาตศึกษาวิจัยฯ 

11 
 แผนที่อันเป็นถิ่นก าเนิดสมุนไพรควบคุมที่มีระบบนิเวศตามธรรมชาติ ถ้า
บริเวณสมุนไพรควบคุมนั้นอยู่ในเขตอนุรักษ์ให้แนบส า เนาหนังสืออนุญาตที่
หน่วยงานของรัฐออกให้ตามกฎหมาย  

กรณีน าสมุนไพรควบคุมมาจาก
แหล่งเพาะปลูก ให้ส่งแผนท่ี               

แสดงที่ตั้งของแปลงเพาะปลูก 

12 
 เอกสารข้อตกลงระหว่างนายทะเบียนกับผู้ขอใบอนุญาต โดยผู้ขอรับใบอนุญาต 
ตกลงว่าจะปลูกสมุนไพรควบคุมเพื่อทดแทน ณ บริเวณถิ่นก าเนิดสมุนไพรควบคุม
ที่มีระบบนิเวศตามธรรมชาตินั้น 

กรณีน าสมุนไพรควบคุมมาจาก
แหล่งเพาะปลูกให้ส่งส าเนาแบบแจ้ง
การปลูกกวาวเครือเพื่อการศึกษาวิจยั 
การส่งออก หรือการจ าหน่าย หรือ 

แปรรูปเพื่อการค้า 

13  หนังสือมอบอ านาจ ซึ่งติดอากรณ์แสตมป์ 30 บาท พร้อมกับหลักฐานบัตร
ประจ าตัวประชาชนและทะเบียนบ้านของผู้มอบและผู้รับมอบอ านาจ 

เฉพาะกรณีมอบอ านาจ 

14  เอกสารอื่นๆ ถ้ามี ให้ระบุ                                                             .  
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ตารางค่าธรรมเนียม 

ตามกฎกระทรวงก าหนดค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2549 
และกฎกระทรวงก าหนดค่าธรรมเนียมเก่ียวกับภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2561 

ออกโดยอาศัยอ านาจตามความในมาตรา 4 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 

 

ข้อ รายการ ค่าธรรมเนียมต่อ 1 ฉบับ หมายเหตุ 

1 
ใบอนุญาตให้ศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุมและต่ออายุ
ใบอนุญาตดังกล่าว 

1,000 บาท 
(-หนึ่งพันบาทถ้วน-) 

 

2 
ใบอนุญาตให้ส่งออกสมุนไพรควบคุมเพื่อการค้า และ
ต่ออายุใบอนุญาตดังกล่าว 

20,000 บาท 
(-สองหมื่นบาทถ้วน-) 

 

3 
ใบอนุญาตให้จ าหน่ายหรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพื่อ
การค้า และต่ออายุใบอนุญาตดังกล่าว 

3,000 บาท 
(-สามพันบาทถ้วน-) 

 

4 
ใบอนุญาตให้จัดบริหารพื้นที่คุ้มครองสมุนไพรหรือ               
ใช้ประโยชน์จากสมุนไพรในพื้นที่คุ้มครองสมุนไพรเพื่อ
การค้า และต่ออายุใบอนุญาตดังกล่าว 

1,000 บาท 
(-หนึ่งพันบาทถ้วน-) 

 

5 ใบแทนใบอนุญาต ตามข้อ 1 2 3 และ 4 
100 บาท 

(-หนึ่งร้อยบาทถ้วน-) 
 

6 
หนังสือส าคัญการขึ้นทะเบียนที่ดินที่ เป็นถิ่นก าเนิด
สมุนไพร 

100 บาท 
(-หนึ่งร้อยบาทถ้วน-) 

ให้หมายถึงเฉพาะการเก็บ
ค่าธรรมเนียมตามแบบ ภ.ท. 17 

7 
ใบแทนหนังสือส าคัญการขึ้นทะเบียนที่ดินที่ เป็น               
ถิ่นก าเนิดสมุนไพร 

100 บาท 
(-หนึ่งร้อยบาทถ้วน-) 

ให้หมายถึงเฉพาะการเก็บ
ค่าธรรมเนียมตามแบบ ภ.ท. 17 

8 
ใบอนุญาตให้ใช้ประโยชน์จากต ารบัยาแผนไทยของชาติ
หรือต าราการแพทย์แผนไทยของชาติ 

3,000 บาท 
(-สามพันบาทถ้วน-) 

ปรับตามกฎกระทรวงก าหนด
ค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับ            

ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
(ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2561 

9 
ค าขอคัดค้านการขอจดทะเบียนสิทธิในภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย 

100 บาท 
(-หนึ่งร้อยบาทถ้วน-) 

 

10 
หนังสือส าคัญการจดทะเบียนสิทธิ ในภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย 

100 บาท 
(-หนึ่งร้อยบาทถ้วน-) 

 

11 
ใบแทนหนังสือส าคัญการจดทะเบียนสิทธิในภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย 

100 บาท 
(-หนึ่งร้อยบาทถ้วน-) 

 

12 
ค าขออนุญาต ค าขอต่ออายุใบอนุญาต ค าขอขึ้นทะเบียน
และค าขอจดทะเบียน 

20 บาท 
(-ยี่สิบบาทถ้วน-) 

ปรับตามกฎกระทรวงก าหนด
ค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับ            

ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย  
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แบบค าขอรับอนุญาต 
ให้ศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุมหรือจ าหน่าย ส่งออก หรอืแปรรูปสมนุไพรควบคุมเพือ่การคา้ 

---------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

เขียนที ่                                            . 
  

  ขอรับใบอนุญาตให้ศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุม 
  ขอรับใบอนุญาตให้ส่งออกสมุนไพรควบคุมเพ่ือการค้า 
  ขอรับใบอนุญาตให้จ าหน่ายหรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพ่ือการค้า 
 

ส่วนที่ 1 ผู้ยื่นค าขอ 
 1. กรณีบุคคลธรรมดา 
     ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ (ระบุ))                                                    สัญชาติ                     . 

อายุ                 ปี ถือบัตรประจ าตัวประชาชน/บัตรประจ าตัวอ่ืนที่ทางราชการออกให้ (ระบุ)                                  .

เลขที ่                                                                               ออกให้โดย                                               . 
สถานประกอบการ/ที่ท าการชื่อ                                                                                                             . 
ตั้งอยู่เลขท่ี                        หมู่ที่                    ตรอก/ซอย                               ถนน                                 .                       
ต าบล/แขวง                   อ าเภอ/เขต                      จังหวัด                            รหัสไปรษณีย์                      .   
หมายเลขโทรศัพท ์                                                        หมายเลขโทรสาร                                              . 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail)                                                                                                           .  

2. กรณีนิติบุคคล 
      นิติบุคคลชื่อ                                                                                     สัญชาติ                     . 

สถานประกอบการ/ที่ท าการชื่อ                                                                                                             . 
ตั้งอยู่เลขท่ี                      หมู่ที่                     ตรอก/ซอย                               ถนน                                  .                       
ต าบล/แขวง                   อ าเภอ/เขต                       จังหวัด                           รหัสไปรษณีย์                      .   
หมายเลขโทรศัพท ์                                                        หมายเลขโทรสาร                                              . 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail)                                                                                                          . 
โดย (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ (ระบุ))                                                                                                     . 
เป็นกรรมการผู้มีอ านาจกระท าการแทนนิติบุคคล อายุ               ปี สัญชาติ                  ถือบัตรประจ าตัวประชาชน/ 
บัตรประจ าตัวอ่ืนที่ทางราชการออกให้ (ระบุ)                                         เลขที ่                                            . 
ออกให้โดย                                                                  อยู่บ้านเลขท่ี                               หมู่ที ่              .  
ตรอก/ซอย                                 ถนน                                                      ต าบล/แขวง                         .  

เลขท่ี………………………………..………….……
วันท่ี…………………………..……….……………. 
ลายมือช่ือ………………………………………….
ผู้รับค าขอหลักฐานครบถ้วนและถกูต้อง 
วันท่ี…………………………..……….…………….      
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แบบ ภ.ท. 12 
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อ าเภอ/เขต                                จังหวัด                                               รหัสไปรษณีย์                             . 
หมายเลขโทรศัพท ์                                                        หมายเลขโทรสาร                                              . 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail)                                                                                                           .  

 3. กรณีผู้รับมอบอ านาจ 
     ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ (ระบุ))                                                       สัญชาติ                  . 

อายุ                 ปี ถือบัตรประจ าตัวประชาชน/บัตรประจ าตัวอ่ืนที่ทางราชการออกให้ (ระบุ)                                  .

เลขที ่                                                                                  ออกให้โดย                                            . 
สถานประกอบการ/ที่ท าการชื่อ                                                                                                             . 
ตั้งอยู่เลขท่ี                      หมู่ที่                      ตรอก/ซอย                               ถนน                                 .                       
ต าบล/แขวง                   อ าเภอ/เขต                      จังหวัด                           รหัสไปรษณีย์                         .   
หมายเลขโทรศัพท ์                                                        หมายเลขโทรสาร                                              . 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail)                                                                            ซึ่งได้รับมอบอ านาจจาก
(นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ (ระบุ))                                                                               สัญชาติ                   . 
อายุ                 ปี ถือบัตรประจ าตัวประชาชน/บัตรประจ าตัวอ่ืนที่ทางราชการออกให้ (ระบุ)                                  .

เลขที ่                                                                                 ออกให้โดย                                             . 
สถานประกอบการ/ที่ท าการชื่อ                                                                                                             . 

ตั้งอยู่เลขท่ี                      หมู่ที่                    ตรอก/ซอย                               ถนน                                   .                       
ต าบล/แขวง                   อ าเภอ/เขต                       จังหวัด                           รหัสไปรษณีย์                        .   
หมายเลขโทรศัพท ์                                                        หมายเลขโทรสาร                                              . 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail)                                                                                                           .  

 

ส่วนที่ 2 ผู้ยื่นค าขอ 

 

 1. ผู้ขอมีความประสงค์จะขอรับใบอนุญาต (ท าเครื่องหมาย  ด้านใน  ในส่วนที่เกี่ยวข้อง) 
 
 

  ขอรับใบอนุญาตให้ศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุม 
  ขอรับใบอนุญาตให้ส่งออกสมุนไพรควบคุมเพ่ือการค้า 
         ขอรับใบอนุญาตให้จ าหน่ายหรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพ่ือการค้า 

 

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ (ศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุม จ าหน่าย ส่งออก หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพ่ือการค้า)                    
ให้ระบุ                                                                                                                                       . 
ซึ่งเป็นสมุนไพรชื่อ (ชื่อทั่วไปและชื่อทางวิทยาศาสตร์)                                                                                .

และได้ยื่นค าขอ พร้อมเอกสารและหลักฐานประกอบค าขอ โดยได้รับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับจ านวน 1 ชุด ต่อ                 
นายทะเบียนเพื่อขอรับอนุญาตต่อผู้อนุญาต ดังต่อไปนี้ 
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1.1  กรณีผู้รับใบอนุญาตเป็นบุคคลธรรมดา 
 ส าเนาบัตรประชาชน หรือบัตรประจ าตัวอ่ืนที่ทางราชการออกให้ 
 ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 หลักฐานการเปลี่ยนชื่อตัว - สกุล หรือหลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) 
 แผนที่แสดงที่ตั้งสถานประกอบการ 

 

1.2  กรณีผู้รับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล 
 ส าเนาใบส าคัญแสดงการจดทะเบียนนิติบุคคล 
 ส าเนาหนังสือรับรองแสดงวัตถุประสงค์ของนิติบุคคลและผู้มีอ านาจลงลายมือิชื่อ แทนนิติบุคคล                

ซึ่งเป็นปัจจุบัน โดยมีค ารับรองของผู้มีอ านาจให้ค ารับรองตามกฎหมายไม่เกินหกเดือนนับแต่วันที่ออกหนังสือรับรองนั้น 
 แผนที่แสดงที่ตั้งสถานประกอบการ 
 เอกสารตามของกรรมการ ผู้จัดการ หรือบุคคลซึ่งรับผิดชอบในการด าเนินงานของนิติบุคคลดังนี้ 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรประจ าตัวอ่ืนที่ทางราชการออกให้ 
 ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 หลักฐานการเปลี่ยนชื่อตัว - ชื่อสกุล หรือหลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) 

 

1.3  กรณีผู้รับใบอนุญาตเป็นผู้มอบและผู้รับมอบอ านาจ 
 ส าเนาบัตรประชาชน หรือบัตรประจ าตัวอ่ืนที่ทางราชการออกให้ออกให้ของผู้มอบและผู้รับมอบอ านาจ 
 ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบและผู้รับมอบอ านาจ 
 หนังสือมอบอ านาจ 
 หลักฐานการเปลี่ยนชื่อตัว - สกุล หรือหลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) 

 

1.4  กรณีผู้รับใบอนุญาตให้จ าหน่าย ส่งออก หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพ่ือการค้า เป็นหน่วยงานของรัฐ 
ให้หัวหน้าหน่วยงานของรัฐเป็นผู้ยื่นค าขอ โดยแนบเอกสารดังต่อไปนี้ 

 ส าเนาบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ ตามกฎหมายว่าด้วยบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐหรือ 
 ค าสั่งแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งหัวหน้าหน่วยงานนั้น 
 ส าเนาทะเบียนบ้าน 
 หลักฐานการเปลี่ยนชื่อตัว - สกุล หรือหลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) 

 

2. การยื่นค าขอรับใบอนุญาตให้ศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุม ให้แนบเอกสารและหลักฐานดังต่อไปนี้                   
เพื่อประกอบการพิจารณาด้วย 

2.1  โครงการศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุมที่ระบุวัตถุประสงค์และวิธีการศึกษาวิจัย 
2.2  ชื่อผู้ด าเนินการศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุม โดยผู้ควบคุมดูแลโครงการศึกษาวิจัยดังกล่าว จะต้องเป็น              

ผู้มีสัญชาติไทยซึ่งมีความรู้ ความเชี่ยวชาญด้านสมุนไพร และหากมีผู้ร่วมวิจัยหลายคน จะต้องมีผู้วิตจัยซึ่งมีสัญชาติไทย             
เกินก่ึงหนึ่งของจ านวนผู้ด าเนินการศึกษาวิจัยดังกล่าวทั้งหมด 
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2.3  แผนที่อันเป็นบริเวณถิ่นก าเนิดสมุนไพรควบคุมที่มีระบบนิเวศตามธรรมชาติ เว้นแต่บริเวณถิ่นก าเนิด
สมุนไพรควบคุมดังกล่าวอยู่ในเขตอนุรักษ์ ให้แนบส าเนาหนังสืออนุญาตที่หน่วยงานของรัฐออกให้ตามกฎหมาย 

2.4  ข้อตกลงระหว่างนายทะเบียนกับผู้ขอรับใบอนุญาต โดยผู้ขอรับใบอนุญาตตกลงว่าจะด าเนินการปลูก
สมุนไพรควบคุมเพ่ือทดแทน ณ บริเวณถิ่นก าเนิดสมุนไพรควบคุมที่มีระบบนิเวศตามธรรมชาตินั้นและสมุนไพรควบคุม             
ที่จะปลูกทดแทนนั้นต้องมีจ านวนหรือปริมาณไม่น้อยกว่าจ านวนหรือปริมาณที่น าไปใช้ 

หมายเหตุ ผู้ขอรับอนุญาตใบอนุญาตให้ส่งออก จ าหน่าย หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพ่ือการค้า จะต้องจัดส่ง
เอกสารตามข้อ 2.3 และ 2.4 ประกอบด้วย 

 

ตามที่ข้าพเจ้าได้ยื่นค าขอต่อนายทะเบียนเพ่ือขอรับใบอนุญาตนี้ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้านาย
ทะเบียน และขอรับรองว่า ท าเครื่องหมายถูก  ในวงเล็บ  

   เป็นผู้บรรลุนิติภาวะ 
   มีภูมิล าเนาหรือถิ่นที่อยู่ในราชอาณาจักร 
   ไม่เป็นคนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
   ไม่อยู่ระหว่างถูกพักใช้ใบอนุญาตใดๆ ที่ออกตามพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา

การแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 
 ไม่เคยถูกเพิกถอนใบอนุญาตใดๆ ที่ออกตามพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์

แผนไทย พ.ศ. 2542 เว้นแต่ได้ถูกเพิกถอนใบอนุญาตดังกล่าวมาแล้วไม่น้อยกว่าสองปีก่อนวันยื่นค าขอ  
   ไม่เคยได้รับโทษตามมาตรา 78 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์               

แผนไทย พ.ศ. 2542 เว้นแต่พ้นโทษมาแล้วไม่น้อยกว่าสองปีก่อนวันยื่นค าขอ 
 มีสถานประกอบการที่แน่นอน 

  
 
 

(ลายมือชื่อ)                               ผู้ยื่นค าขอ 
              (                                             ) 
        วันที่                                                . 
              ประทับตรานิติบุคคลเป็นส าคัญ (ถ้ามี) 
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ใบรับค าขอ 
 

การยื่นค าขอ                                                 ระบุชื่อแบบค าขอ                                                            . 
ได้ด าเนินการยื่นแบบค าขอตามแบบ ภ.ท.             (- ระบุเลข ภ.ท.-) เลขรับค าขอที ่                                    (ถ้ามี) 
หน่วยงานที่ออกใบรับค าขอ                                                                                                                . 

  ให้ใบรับค าขอไว้เมื่อ (วัน/เดือน/ปี)                                                                                                        . 
 

1. กรณีผู้ย่ืนค าขอเป็นบุคคลธรรมดา 
 

 เป็นผู้ยื่นค าขอด้วยตนเอง ชื่อ                                   สกุล                         อายุ         ปี สัญชาติ          . 
 เป็นผู้รับมอบอ านาจ ชื่อ                                         สกุล                         อายุ         ปี สัญชาติ          . 
     โดยมีผู้มอบอ านาจ   ชื่อ                                         สกุล                         อายุ         ปี สัญชาติ          .  

 

2. กรณีผู้ย่ืนค าขอเป็นนิติบุคคล 
 

นิติบุคคล ชื่อ                                                                 สถานประกอบการชื่อ                                  .  
      โดยข้าพเจ้า ชื่อ                                                        สกุล                         อายุ         ปี สัญชาติ          . 

เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนนิติบุคคล/เป็นผู้รับมอบอ านาจให้กระท าการแทนผู้มีอ านาจแทนนิติบุคคล 
 

3. โปรดระบุที่อยู่ติดต่อได้ 
                                                                                                                                             . 

                                                                                                                                             . 

 

หมายเลขโทรศัพท ์                                                       หมายเลขโทรสาร                                              . 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail)                                                                                                          . 
ได้ด าเนินการยื่นแบบค าเพ่ือขอรับใบอนุญาต                                                              ตามแบบ ภ.ท.             .    

นายทะเบียน/เจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอ ได้ตรวจสอบค าขอ เอกสารหลักฐานเบื้องต้นแล้ว พบว่า ถูกต้องครบถ้วน 
และผู้ยื่นค าขอได้ช าระค่าธรรมเนียมค าขอแล้ว เจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอจึงได้ออกใบรับค าขอให้กับผู้ยื่นค าขอรับใบอนุญาต ทั้งนี้
ผู้ยื่นแบบค าขอให้ค ารับรองว่าข้อมูลที่ระบุในแบบค าขอและเอกสารหลักฐานที่ได้ยื่นต่อเจ้าหน้าที่เพ่ือประกอบการพิจารณา
ขอรับใบอนุญาตนี้ เป็นความจริงทุกประการและผู้ยื่นค าขอได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน ต่อหน้านายทะเบียน/เจ้าหน้าที่
ผู้รับค าขอ 

 
 

        ลงชื่อ                               ผู้ยื่นค าขอ 
              (                                             ) 
 

        ลงชื่อ                               เจ้าหน้าที ่
              (                                             ) 

                     ต าแหน่ง                                                . 
 
 

 
 

หมายเหตุ 1. ออกใบรับค าขอเมื่อตรวจสอบในเบื้องต้นพบค าขอและเอกสารหลักฐานครบถ้วนและช าระค่าธรรมเนียมค าขอแล้ว 
 2. แล้วใช้ใบค าขอ 1 ใบ ต่อ 1 แบบค าขอ 
 3. ใบรับค าขอนี้ใช้กับค าขอที่ยื่นตาม พรบ.คุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2542 

 
 

มาตรฐานการปฏิบัติงานการขออนุญาตให้ศึกษาวิจัย หรือส่งออกสมุนไพรควบคุม หรือจ าหน่ายสมุนไพรควบคุมเพื่อการค้า 


