
หนังสือแจ้งความประสงค์ กรณีผู้รับมอบอ านาจขอใช้งานระบบ 
 

วันท่ี ........................................................................ 
 

เรื่อง ขอเข้าใช้ระบบสารสนเทศของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในส่วนของระบบงานด้านยา 

เรียน นายแพทย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี 

สิ่งที่ส่งมาด้วย    ๑. ส าเนาใบอนุญาต (เฉพาะกรณีนิติบุคคลและบุคคลธรรมดา) 
๒. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (เฉพาะกรณีนิติบุคคลและบุคคลธรรมดา) 
๓. ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอใช้งานหรือผู้รับมอบอ านาจ (เฉพาะกรณีนิติบุคคลและบุคคลธรรมดา) 
๔. หนังสือมอบอ านาจซึ่งปิดอากรแสตมป์  ๓๐ บาท (เฉพาะกรณีนิติบุคคลและบุคคลธรรมดา) 
๕. หนังสือแจ้งความประสงค์ของหน่วยงานภาครัฐ (เฉพาะกรณีหน่วยงานภาครัฐ) 

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/)............................................................................................................................... 

เลขบัตรประชาชน..............................................................ในฐานะผู้ด าเนินกิจการตามใบอนุญาต เลขที่.................................

ชื่อผู้รับอนุญาต...............................................................................เลขทะเบียนนิติบุคคล.........................................................

ที่อยู่ตามใบอนุญาต........................................................................................................................................................... ......... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

มีความประสงค์และยินยอมให้(นาย/นาง/นางสาว/)……………………...............................................................................………… 

เลขบัตรประชาชน..........................................................................................เป็นผู้รับมอบอ านาจ ในการเข้าใช้และด าเนินการ

ตามระบบงานด้านยา รายละเอียดดังนี้ 

[ ] ระบบผลิตภัณฑ์ยา 
[ ] ระบบเภสัชเคมีภัณฑ์ 
[ ] ระบบ Th eCTD portal 
[ ] ระบบรายงานประจ าปี* (  ) ส าหรับผู้บันทึกข้อมูล      (  ) ส าหรับเภสัชกรผู้ตรวจสอบรายงาน   
[ ] ระบบ FDA Reporter*  (  ) ส าหรับผู้บันทึกข้อมูล      (  ) ส าหรับเภสัชกรผู้ตรวจสอบรายงาน 
[ ] ระบบ สถานที่ด้านยา* (  ) ใบอนุญาตด้านยา          (  ) GMP Clearance 
[ ] ระบบยาวิจัย  
หมายเหต ุ* โปรดเลือกหัวข้อดา้นหลังที่ต้องการเปิดสิทธิ์               

ทั้งนี้การใดที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าภายใต้ขอบเขตแห่งการยินยอมนี้   ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบและมีผลผูกพัน
ข้าพเจ้าทุกประการ อีกทั้งข้าพเจ้ารับทราบและยินดีปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการเข้าใช้ระบบงานด้านยาโดยจะ
ก ากับให้ผู้รับมอบอ านาจทราบและปฏิบัติตามด้วยเช่นกัน  อนึ่งข้าพเจ้าได้แนบเอกสารประกอบครบถ้วนแล้ว 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ 

 
ลงชื่อ............................................ ผู้มอบอ านาจที่ขอใช้ระบบ 
 (             ) 

 
ประทบัตราบริษทั(ถา้มี) 



หนังสือมอบอ ำนำจ 
เขียนที่............................................................... 

       วันที่................................................................... 

 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/)........................................................................................ ..................

เลขบัตรประชาชน.........................................................ในฐานะผู้ด าเนินกิจการ ตามใบอนุญาต เลขท่ี.....................................

ชื่อผู้รับอนุญาต.................................................................................. เลขทะเบียนนิติบุคคล.....................................................

ที่อยู่ตามใบอนุญาต..................................................................................................................................................... ............... 

............................................................................................................................. ......................................................................

ขอมอบอ านาจให้ (นาย/นาง/นางสาว/)..................................................................................................... ................................  

เลขบัตรประจ าตัวประชาชน........................................................................ เป็นผู้มีอ านาจ ในการเข้าใช้ระบบสารสนเทศของ

ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในส่วนของระบบงานด้านยา รายละเอียดดังนี้  

[ ] ระบบผลิตภัณฑ์ยำ 

[ ] ระบบเภสัชเคมีภัณฑ์ 

[ ] ระบบ Th eCTD portal 

[ ] ระบบรำยงำนประจ ำปี* (  ) ส าหรับผู้บันทึกข้อมูล      (  ) ส าหรับเภสัชกรผู้ตรวจสอบรายงาน   

[ ] ระบบ FDA Reporter*  (  ) ส าหรับผู้บันทึกข้อมูล      (  ) ส าหรับเภสัชกรผู้ตรวจสอบรายงาน 

[ ] ระบบ สถำนที่ด้ำนยำ* (  ) ใบอนุญาตด้านยา          (  ) GMP Clearance 

[ ] ระบบยำวิจัย 

หมำยเหต ุ* โปรดเลือกหัวข้อดำ้นหลังที่ต้องกำรเปิดสิทธิ์                                  
ได้ตั้งแต่วันที่............................................................................. จนถึง ........................................................................................ 

ข้าพเจ้าขอให้สัญญาว่าการกระท าใด ๆ ที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าลงไปภายใต้เงื่อนไขของหนังสือมอบอ านาจ  

ฉบับนี้ ให้ถือเสมือนหนึ่งว่าข้าพเจ้าได้กระท าการนั้นด้วยตัวข้าพเจ้าเองทุกประการ และหนังสือมอบอ านาจฉบับนี้เป็นการ

มอบอ านาจให้เฉพาะเพ่ือด าเนินการตามที่ระบุไว้ข้างต้นเท่านั้น จึงได้ลงลายมือชื่อต่อหน้าพยานไว้เป็นหลักฐาน  

 

ลงชื่อ................................. ผูม้อบอ านาจ  

(    )  
ลงชื่อ................................. ผูร้ับมอบอ านาจ  
(    )  
ลงชื่อ................................. พยาน  
(    )  
ลงชื่อ................................. พยาน  
(    )  

ติดอากรแสตมป์ ๓๐ บาท 


