
 

หนังสือมอบอำนาจ 

เขียนที่.................................................  
                   วันที่ ..................................................  

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/)........................................................................................ ..................
เลขบัตรประชาชน..............................................ในฐานะผู้ดำเนินกิจการ ตามใบอนุญาต เลขที่......................... .......................
ชื่อผู้รับอนุญาต................................................... เลขทะเบียนนิติบุคคล...................................... ..............................................
ที่อยู่ตามใบอนุญาต..................................................................................................................................................... ............... 
ขอมอบอำนาจให้ (นาย/นาง/นางสาว/)......................................... เลขบัตรประจำตัวประชาชน.............................. .............. 
เป็นผู้มีอำนาจ ในการเข้าใช้ระบบสารสนเทศของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในส่วนของระบบงานด้านยา 
รายละเอียดดังนี้  

[ ] ระบบผลิตภัณฑ์ยา 

[ ] ระบบเภสัชเคมีภัณฑ์ 

[ ] ระบบ Th eCTD portal 

[ ] ระบบรายงานประจำปี (  ) สำหรับผู้บันทึกข้อมูล      (  ) สำหรับเภสัชกรผู้ตรวจสอบรายงาน   

[ ] ระบบ FDA Reporter  (  ) สำหรับผู้บันทึกข้อมูล      (  ) สำหรับเภสัชกรผู้ตรวจสอบรายงาน 

[ ] ระบบ สถานที่ด้านยา  (  ) ใบอนุญาตด้านยา          (  ) GMP Clearance 

[ ] ระบบยาวิจัย                      
 
ได้ตั้งแต่วันที่...................................................... จนถึง ....................... ............................... 

ข้าพเจ้าขอให้สัญญาว่าการกระทำใด ๆ ที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำลงไปภายใต้เงื่อนไขของหนังสือมอบอำนาจฉบับ
นี้ ให้ถือเสมือนหนึ่งว่าข้าพเจ้าได้กระทำการนั้นด้วยตัวข้าพเจ้าเองทุกประการ และหนังสือมอบอำนาจฉบับนี้เป็นการมอบ
อำนาจให้เฉพาะเพ่ือดำเนินการตามที่ระบุไว้ข้างต้นเท่านั้น จึงได้ลงลายมือชื่อต่อหน้าพยานไว้เป็นหลักฐาน  

 
 

 
ลงชื่อ................................. ผูม้อบอำนาจ  
(    )  
ลงชื่อ................................. ผูร้ับมอบอำนาจ  
(    )  
ลงชื่อ................................. พยาน  
(    )  

 

ติดอากรแสตมป์ ๓๐ บาท 
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