
หนังสือ แจ้งเลิกการปฏิบตัิการตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 

เขียนที่.............................................................................. 

วันที่.............เดือน.................................พ.ศ..................... 

เรื่อง แจ้งเลิกการปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 

เรียน ผู้อ านวยการกองผลิตภัณฑ์สมุนไพร 

 ด้วยข้าพเจ้า................................................................. ............................  ซึ่งเป็นผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 
ตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 ใบอนุญาตเลขท่ี....................................... ณ สถานที่ 

O ผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพร  O น าเข้าผลิตภัณฑ์สมุนไพร  O ขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
(ชื่อสถานทีป่ระกอบธุรกิจ)......................................................................................................................................................  
ตั้งอยู่เลขท่ี.................................................ซอย............................................ถนน............ ...............................หมู่ที่................
แขวง/ต าบล...............................................เขต/อ าเภอ............................................................จังหวัด.................................... 
ดังปรากฏตามสัญญาระหว่างผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ ฉบับลงวันที่....................เดือน......................................พ.ศ.......... ........... 

 มีความประสงค์จะขอยกเลิกการปฏิบัติการ ณ สถานที่ดังกล่าวข้างต้น  
เนื่องจาก.................................................................................................................... .............................................................
ตั้งแต่วันที่..........................เดือน..........................................พ.ศ........................... 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ 

  ขอแสดงความนับถือ 

  ลงชื่อ.................................................................. 

  (.........................................................................) 

  ผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการ 
 

 

Rev.00 (16/10/2563) 



หนังสือแจ้งเลิกกิจการของผู้รับอนุญาตผลิต น าเข้า หรือขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2565 

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

เรื่อง แจ้งเลิกกิจการตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562 
เรียน ผู้อนุญาต 
สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. ใบอนุญาตผลิต/น าเข้า/ขายผลิตภัณฑ์สมุนไพร ใบอนุญาตเลขท่ี........................... (ฉบบัจรงิ) 

2. แบบแจ้งสถานที่เก็บและจ านวนผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่เหลืออยู่ซึ่งอาจเป็นอันตราย (แบบ สมพ. 14)
3. หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลจากกระทรวงพาณิชย์ (กรณีนิติบุคคล)

ด้วยข้าพเจ้า (ชื่อบุคคล/นิติบุคคล)......................................................................................ผู้รบัอนญุาต 
โดยม.ี.................................................................................................................................(กรอกเฉพาะกรณีนิติบุคคล)
เลขประจ าตัวประชาชนหรือเลขทะเบียนนิติบุคคล............................................................................. ................. 
เป็นผูมีอ านาจปรากฏตามหนังสือรับรองการจดทะเบียน ตามสิ่งที่สง่มาดวย (๓)
ใบอนุญาตเลขที่..........................................ของสถานที่                                      . 
ตั้งอยู่เลขที่......................................ซอย................................ถนน.. ...................................หมู่ที่........... . 
แขวง/ต าบล...................................เขต/อ าเภอ...............................จงัหวดั....................................... 
ประสงค์จะเลิกกิจการที่ได้รับอนุญาต ตั้งแต่วันที่..................เดือน...........................พ.ศ. ................เปน็ต้นไป 

ข้าพเจ้าฯ ขอรับรองว่าจะขายผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่เหลืออยู่ในครอบครองของข้าพเจ้าให้กับผู้รับอนุญาต
อ่ืน หรือแก่ผู้ซึ่งท่านเห็นสมควรให้หมดสิ้นภายในเก้าสิบวัน นับแต่วันที่ข้าพเจ้าเลิกกิจการเป็นต้นไป ทั้งนี้ 
ข้าพเจ้าขอส่งมอบใบอนุญาตฉบับจริงและแบบสมพ. 14 มาพร้อมกับหนังสือฉบับนี้ด้วย 

ขอแสดงความนับถือ 

ลงชื่อ.................................................................. 
(.........................................................................) 

หมายเหตุ 
1. ผู้แจ้งเลิกใบอนุญาตกรณีบุคคลธรรมดา ต้องเป็นผู้รับอนุญาตตามใบอนุญาตนั้น ๆ หรือทายาท (กรณีผู้ รับอนุญาตเสียชีวิต)
2. กรณีนิติบุคคลต้องเป็นกรรมการผู้มีอ านาจลงนามผูกพันตามเง่ือนไขที่ก าหนดในหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล

เท่านั้น
3. แนบส าเนาใบแจ้งความ กรณีไม่แนบใบอนุญาตฉบับจริง

แบบ สมพ. 13 

เลขรับที่............................................. 
วันที่................................................... 
ลงชื่อ....................................ผู้รับหนังสือแจ้ง 



แบบแจ้งสถานที่เก็บและจ านวนผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่เหลืออยู่ซ่ึงอาจเป็นอันตราย 

เขียนที.่............................................................. 

วันท่ี............เดือน........................พ.ศ............... 

ข้าพเจ้า (ช่ือบุคคล/นิติบุคคล)...................................................................................................................ผู้รับอนุญาต 
โดยมี.................................................................................................................................................(กรอกเฉพาะกรณีนิติบุคคล) 
เลขประจ าตัวประชาชนหรือเลขทะเบียนนิติบุคคล....................................................................................................................... 
เป็นผู้มีอ านาจปรากฏตามหนังสือรับรองการจดทะเบียน 
ใบอนุญาตเลขท่ี...................................................ของสถานท่ี  .. 
ตั้งอยู่เลขที่......................................ซอย................................ถนน................................... ........หมู่ที่...................  
แขวง/ต าบล...................................เขต/อ าเภอ...............................จงัหวัด....................................... 
สถานท่ีเก็บผลิตภัณฑ์สมุนไพร ตั้งอยู่เลขท่ี....................... ตรอก/ซอย.............................. ถนน................................................... 
หมู่ที.่................ ต าบล/แขวง................................... อ าเภอ/เขต..................................... จังหวัด .............................................. 
รหัสไปรษณีย์.............................. โทรศัพท.์................................................โทรสาร...................................................................... 
มีจ านวนผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่เหลืออยู่ซึ่งอาจเป็นอันตราย ดังนี ้

   . ๑.                                         

เลขทะเบียนที่/เลขใบรับจดแจง/เลขใบรับแจงรายละเอียดที่   . 

รุ่นการผลิต                 วันท่ีผลิต   วันสิ้นอาย ุ  จ านวนที่เหลือ       . 

2.       . 

เลขทะเบยีนที่/เลขใบรับจดแจ้ง/เลขใบรับแจ้งรายละเอียดที่  . 

รุ่นการผลิต                 วันท่ีผลิต   วันสิ้นอาย ุ  จ านวนที่เหลือ             . 

3.       . 

เลขทะเบยีนที่/เลขใบรับจดแจ้ง/เลขใบรับแจ้งรายละเอียดที่   . 

รุ่นการผลิต                 วันท่ีผลิต     วันสิ้นอาย ุ        จ านวนที่เหลือ             . 

(กรณีมมีากกว่า 3 รายการ ให้แจง้เพิ่มเติมไว้ท้ายแบบ สมพ. 14 จนครบ) 

(ลายมือช่ือ)...................................................... 

 (………………………………………….) 

ต าแหน่ง ............................................. 

แบบ สมพ. 14 

เลขรับที่............................................. 
วันที่................................................... 
ลงชื่อ....................................ผู้รับแบบแจ้ง 
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