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จังหวัด.................................................................. รหัสไปรษณีย์.......................................................... ................  

๒. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)........................................................... นามสกุล...................... ................................... 

อายุ....................... ปี สัญชาติ............................. เลขประจ าตัวประชาชน....................................... ....................  

เลขรหัสประจ าบ้าน............................................. อยู่เลขท่ี................... หมู่บา้น/อาคาร....................................... 
หมู่ที่............. ตรอก/ซอย................................... ถนน......................................................... .................................. 
ต าบล/แขวง.......................................................... อ าเภอ/เขต................................................ ............................. 
จังหวัด.................................................................. รหัสไปรษณีย์............... ...........................................................  

๓. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)........................................................... นามสกุล..................................... .................... 

อายุ....................... ปี สัญชาติ............................. เลขประจ าตัวประชาชน...........................................................  

เลขรหัสประจ าบ้าน............................................. อยู่เลขท่ี................... หมู่บ้าน/อาคาร................... .................... 
หมู่ที่............. ตรอก/ซอย................................... ถนน........................................................................................... 
ต าบล/แขวง.......................................................... อ าเภอ/เขต............................ .................................................  
จังหวัด.................................................................. รหัสไปรษณีย์....................................... ...................................  

๔. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)........................................................... นามสกุล.........................................................  

อายุ....................... ปี สัญชาติ............................. เลขประจ าตัวประชาชน....................................... ....................  

เลขรหัสประจ าบ้าน............................................. อยู่เลขท่ี................... หมู่บ้าน/อาคาร....................... ................ 
หมู่ที่............. ตรอก/ซอย................................... ถนน.............................................. ............................................. 
ต าบล/แขวง.......................................................... อ าเภอ/เขต................................................ ............................. 
จังหวัด.................................................................. รหัสไปรษณีย์....................................... ...................................  

๕. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)........................................................... นามสกุล... ...................................................... 

อายุ....................... ปี สัญชาติ............................. เลขประจ าตัวประชาชน....................................... ....................  

เลขรหัสประจ าบ้าน............................................. อยู่เลขท่ี................... หมู่บ้าน/อาคาร.......................................  
หมู่ที่............. ตรอก/ซอย................................... ถนน......................................................... .................................. 
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ต าบล/แขวง.......................................................... อ าเภอ/เขต.................................................. ........................... 
จังหวัด.................................................................. รหัสไปรษณีย์................. .........................................................  
(ถ้ามีทายาทมากกว่าห้าคนให้แจ้งเพิ่มเติมไว้ท้ายหนังสือนี้จนครบ) 
  ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้อนุญาตเข้าถึงข้อมูลส่วนบุคคลที่มีอยู่กับส านักงานคณะกรรมการอาหารและ
ยาหรือส านักสาธารณสุขจังหวัดเพ่ือประโยชน์ในการตรวจสอบ 
 
พร้อมกันนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 
(๑) ใบอนุญาตฉบับเดิม 
(๒) ส าเนาใบมรณบัตรของผู้รับอนุญาตเดิม 
(๓) ส าเนาบัตรประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้านของทายาททุกคน พร้อมลงลายมือชื่อรับรองส าเนาถูกต้อง 
(๔) หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมอบอ านาจ) 
(๕) ส าเนาค าพิพากษา หรือหนังสือผู้จัดการมรดก (ถ้ามี) 
(๖) อ่ืนๆ..................................................................  

     ลงชื่อ..............................................................ผู้แสดงความจ านง  
         (................................................ .................) 
     วันที่..................................................................  
 
ลงชื่อ..............................................................ทายาท       ลงชื่อ..............................................................ทายาท 
 (.................................................................)                      (.................................................................)  
วันที่..................................................................                  วันที่.................................................................. 
 
ลงชื่อ..............................................................ทายาท       ลงชื่อ..............................................................ทายาท 
 (.................................... .............................)                     (.................................................................)  
วันที่..................................................................                  วันที่.......................................... ........................ 
 
ลงชื่อ.............................................................. ทายาท        
 (.................................................................)                       
วันที่..................................................... .............                  
 
 
 
 



 

หนังสือมอบอ านาจเกี่ยวกับการแสดงความจ านงขอประกอบกจิการของทายาท (บุคคลธรรมดา) 
                 

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

                                                                                      ท าท่ี.................................................…………….............. 

โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า....…………………………………….........................…………..........................อายุ........................ปี 

สัญชาติ.....................เช้ือชาติ......................อยู่บ้านเลขท่ี…..............…ตรอก/ซอย.............................ถนน……….............………......
หมู่ที…่………..ต าบล/แขวง……....................อ าเภอ/เขต………………………จังหวัด………….........….......โทร...................................... 
บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี……………………............................…วันออกบัตร........................ วันบัตรหมดอายุ...........................
ขอมอบอ านาจให้.....................................................................อายุ...............ปี................สัญชาติ........................เชือ้ชาติ.............. 
อยู่บ้านเลขที่………...……..…ตรอก/ซอย………….....ถนน……………...........…หมู่ที่........…….....ต าบล/แขวง…………….............…….
อ าเภอ/เขต………….........…….…............….จังหวัด……..…….........….......……..โทร………………......................……..............................  
บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี……………………................................…วันออกบัตร.........................วันบัตรหมดอายุ........................ 

เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนข้าพเจ้าในกิจการดังต่อไปนี ้
 ข้อ ๑. การแสดงความจ านงขอประกอบกิจการของทายาท ยื่นหนังสือแสดงความจ านงขอประกอบกิจการของ
ทายาท และให้มีอ านาจแก้ไขเพิ่มเติมเอกสาร รับรองเอกสาร รับเอกสารคืน รับใบอนุญาต การจ่ายช าระค่าธรรมเนียม/
ค่าใช้จ่ายต่างๆ เกี่ยวกับเอกสารดังกล่าวที่ก าหนดไว้ตามกฎหมาย การยื่นค าขอทางอินเตอร์เน็ต (E-submission) ตลอดจน
ด าเนินการอื่นใดท่ีจ าเป็นเกี่ยวกับการแสดงความจ านงขอประกอบกิจการของทายาท ดังกล่าวจนเสร็จการ 

 ข้อ ๒. การมอบอ านาจและแต่งตั้งผู้ด าเนินการดงักล่าวนี้ ให้ใช้ได้ตั้งแต่วันท่ี................................ถึงวันท่ี...................... 
 การใดที่ผู้รับมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินกิจการได้กระท าไปตามขอบเขตหนังสือมอบอ านาจฉบับนี้ ข้าพเจ้าขอ
รับผิดชอบ โดยถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญต่อ
หน้าพยาน 

      ลงช่ือ                                                ผู้มอบอ านาจ 

              (                                             ) 
       
 

                 ลงช่ือ                                                ผู้รับมอบอ านาจ 

                          (                                              ) 
    

      ลงช่ือ                                                พยาน 

              (                                             ) 

      ลงช่ือ                                                พยาน 

              (                                             ) 

 

 

หมายเหต ุ
กรณีต้องการยกเลิกการมอบอ านาจ ให้ผู้มอบอ านาจแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรเพื่อเป็นหลักฐานน าข้อมูลของผู้รับมอบอ านาจออกจากระบบ
(ท าความเข้าใจหมายเหตุแล้ว ใช้เป็นพื้นที่ติดอากรแสตมป์ได้) 

ติดอากร
แสตมป์ 
30 บาท 



 

หนังสือมอบอ านาจและแต่งต้ังผู้ด าเนินกิจการเกี่ยวกับการแสดงความจ านงขอประกอบกจิการของทายาท (นิติบุคคล) 
     

        ท าท่ี.....................................……………………..... 

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

 โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้าชื่อ…………………………………….........................…………...............................………..(นิติบุคคล) 
ส านักงานใหญ่ตั้งอยู่เลขท่ี…..............……….…ตรอก/ซอย...............................ถนน……….............………..หมู่…………....................... 
ต าบล/แขวง…….............…...........…….……อ าเภอ/เขต…………………………………….จังหวัด………….........…..โทร………………............. 
โดยมี............................................................................................................................................................................................... 
เป็นผู้มีอ านาจจัดการแทนนิติบุคคลปรากฏตามหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลกระทรวงพาณิชย์ 
เลขท่ี………….....................………ลงวันท่ี……………………………ขอมอบอ านาจและแต่งตั้งให…้……………....…..……...........................
อาย…ุ………ปีสัญชาติ…….…เชือ้ชาติ…………….อยู่บ้านเลขท่ี………...……..…ตรอก/ซอย….......………ถนน……..…………..................... 
หมู่ที่........…….....ต าบล/แขวง…………….............…….อ าเภอ/เขต………….........…….….….จังหวัด……..…….........………..
โทร………………......................……บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี……………………................................…วันออกบัตร....................... 
วันบัตรหมดอายุ..................................... เป็นผู้ด าเนินกิจการและมีอ านาจกระท าการแทนข้าพเจ้าในกิจการดังนี้ คือ 

 ข้อ ๑.  การแสดงความจ านงขอประกอบกิจการของทายาท ลงนามในหนังสือแสดงความจ านงขอ
ประกอบกิจการของทายาท ยื่นหนังสือแสดงความจ านงขอประกอบกิจการของทายาท และให้มีอ านาจแก้ไข
เพิ่ม เติมเอกสาร รับรองเอกสาร รับเอกสารคืน รับใบอนุญาต  การจ่ายช าระค่าธรรมเนียม/ค่าใช้จ่ายต่างๆเกี่ยวกับ
เอกสารดังกล่าวที่ก าหนดไว้ตามกฎหมาย การยื่นค าขอทางอินเตอร์เน็ต (E-submission) ตลอดจนด าเนินการอื่นใดที่จ าเป็น
เกี่ยวกับการแสดงความจ านงขอประกอบกิจการของทายาท ดังกล่าวจนเสร็จการ 

 ข้อ ๒. การมอบอ านาจและแต่งตั้งผู้ด าเนินการดงักล่าวนี้ ให้ใช้ได้ตั้งแต่วันท่ี..........................ถึงวันท่ี............................ 
 การใดที่ผู้รับมอบอ านาจให้เป็นผู้ด าเนินกิจการได้กระท าไปตามขอบเขตหนังสือมอบอ านาจฉบับนี้ ข้าพเจ้าขอ
รับผิดชอบ โดยถือเสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระท าด้วยตนเองทั้งสิ้น เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญต่อ
หน้าพยาน 

      ลงช่ือ                                                ผู้มอบอ านาจ 

              (                                             ) 
       

ลงช่ือ                                                ผู้มอบอ านาจ 

              (                                             ) 
 

                 ลงช่ือ                                                ผู้รับมอบอ านาจ 

                          (                                              ) 
    

      ลงช่ือ                                                พยาน 

              (                                             ) 
 

      ลงช่ือ                                                พยาน 

              (                                             ) 

ติดอากร
แสตมป์ 
30 บาท 

ประทับตรา
ส าคัญของ
นิติบุคคล 
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หมายเหต ุ
๑.  กรณีผู้มอบอ านาจเป็นนิติบุคคล ผู้มอบอ านาจต้องครบถ้วนตามหนังสือรับรองจดทะเบียนนิติบุคคล เช่น กรรมการสองคนลงลายมือชื่อและ
ประทับตราส าคัญของบริษัท เป็นต้น และต้องแนบส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลมาด้วย 
๒.  กรณีต้องการยกเลิกการมอบอ านาจ ให้ผู้มอบอ านาจแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรเพื่อเป็นหลักฐานน าข้อมูลของผู้รับมอบอ านาจออกจากระบบ(ท า
ความเข้าใจหมายเหตุแล้ว ใช้เป็นพื้นที่ติดอากรแสตมป์ได้) 
๓. กรณีผู้ที่นิติบุคคลมอบอ านาจและแต่งตั้งให้ด าเนินกิจการ ไม่ได้เป็นผู้ยื่นหนังสือแสดงความจ านงขอประกอบกิจการของทายาท ให้ท าหนังสือมอบ
อ านาจ แบบนิติบุคคล อีกฉบับเพื่อมอบอ านาจให้บุคคลอื่นต่อไป 


