
 

 

 

 

 

 

คําขอรับใบแทนใบอนุญาต 

ผลิต นําเขา สงออก จําหนายหรือมีไวในครอบครองเพื่อจําหนาย 

ซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ 

 

 

  เขียนที่ …………………………………………………………………………….. 

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

 

๑. ขาพเจา (ชื่อบุคคล/นิติบุคคลผูขอรับใบอนุญาต) …………………………………..………………………….…………………….….… 

 บัตรประจําตัวประชาชน เลขที่ ……………………………………….…………………………………...…..…..………..………………… หรือ 

 ทะเบียนนิติบุคคล เลขที ่……………………………………….…………………………………...…..…………………………………………………. 

 อยูเลขที่ …………………………………………………….…………….…….… ตรอก/ซอย …………………………………………………..……….  

ถนน ……………..…………….………...………..…..… หมูที่ ……..….. ตําบล/แขวง ……………………………………….…….………..… 

อําเภอ/เขต ……………………………………….…..… จังหวัด …………………………………..……… รหัสไปรษณีย …………………..… 

โทรศัพท …………………………………..…… โทรสาร………….……………………………… E-mail ……………………………………………. 

๒. ซ่ึงมีผูไดรับมอบหมายใหดําเนินกิจการของนิติบุคคลผูขอรับใบอนุญาต กรณีผูขอรับใบอนุญาตเปนนิติบคุคล 

 ชื่อ …………………………………………….……………..…………..…………………………………………………………………………………………….. 

บัตรประจําตัวประชาชน เลขที่ ………………………………………………………………………..……. อายุ ………………………..……. ป 

สัญชาต ิ…………………. อยูเลขที่ ………………………………..…..…… ตรอก/ซอย .…………..……………………………………………. 

ถนน ……………..…………….………...………..…..… หมูที่ ……..….. ตําบล/แขวง ……………………………………….…….………..… 

อําเภอ/เขต ……………………………………….…..… จังหวัด …………………………………..……… รหัสไปรษณีย …………………..…  

โทรศัพท …………………………………..…… โทรสาร………….……………………………… E-mail ……………………………………………. 

๓. ไดรบัใบอนุญาต (ใหขีดเลือกขอความในชอง  ใหตรงตามที่ประสงคจะขออนุญาตเพียงชองเดียว) 

  ผลิตซึ่งยาเสพตดิใหโทษในประเภท ๓   

  นําเขาซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ 

  สงออกซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ 

  จําหนายหรอืมไีวในครอบครองเพือ่จําหนายซึ่งยาเสพตดิใหโทษในประเภท ๓ 

 ตามใบอนุญาตเลขที ่………………………………….. ณ  สถานท่ี ชื่อ……….…………………………………………………………………. 

 ตั้งอยูเลขที ่…………………………………………………….…………..…….… ตรอก/ซอย ………………………………………………..……….  

ถนน ……………..…………….………...………..…..… หมูที่ ……..….. ตําบล/แขวง ……………………………………….…….………..… 

อําเภอ/เขต ……………………………………….…..… จังหวัด …………………………………..……… รหัสไปรษณีย …………………..… 

โทรศัพท …………………………………………………… โทรสาร ………….………………………………… 

ขอรับใบแทนใบอนุญาตดงักลาวขางตน เหตทุี่ขอรับใบแทน ……………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

เลขรับที่ ……………………………..…. 

วันที่ ……………………………………….. 

(สําหรับเจาหนาที่เปนผูกรอก) 

แบบ ย.ส. ๓–๓ 



 

 

๔. พรอมกับคําขอนี้ขาพเจาไดแนบเอกสารหรอืหลักฐานตางๆมาดวย  คือ 

 (๑) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูขอรับใบแทนใบอนุญาตหรือผูไดรับมอบหมายใหดําเนนิกิจการ 

 (๒) รูปถายของผูขอรับใบแทนใบอนุญาตหรอืผูไดรับมอบหมายใหดําเนินกิจการขนาด ๓ x ๔ เซนติเมตร  

จํานวน ๒ รูป  ซึ่งถายไวไมเกิน ๖ เดือน 

 (๓)  สําเนาหนงัสอืรับรองแสดงการจดทะเบียนเปนนิติบุคคล ซึ่งนายทะเบียนออกไวไมเกิน ๖ เดอืน 

 (๔) หนงัสอืแสดงวาเปนผูไดรับมอบหมายใหดาํเนนิกิจการของนิตบุิคคลผูขอรับใบอนุญาต  

กรณีผูขอรับใบอนุญาตเปนนิติบุคคล 

 (๕) ใบแจงความตอเจาพนักงาน กรณีใบอนุญาตผลิต นาํเขา สงออก จําหนายหรอืมไีวในครอบครอง 

เพ่ือจําหนายซึง่ยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ สูญหาย 

 (๖)  ใบอนุญาตผลิต นําเขา สงออก จําหนายหรอืมไีวในครอบครองเพือ่จําหนายซึ่งยาเสพติดใหโทษ 

ในประเภท ๓ ที่ถูกทําลายหรือลบเลือนในสาระสําคัญ กรณีใบอนุญาตผลิต นําเขา สงออก จําหนาย 

หรือมีไวในครอบครองเพื่อจําหนายซึ่งยาเสพติดใหโทษในประเภท ๓ ถูกทําลายหรือลบเลือน 

ในสาระสาํคัญ 

 (๗)  เอกสารหรอืหลกัฐานอื่นๆ (ถาม)ี  

 

         (ลายมือชือ่) ……………………………..……………. ผูขอรับใบแทนใบอนุญาต/ผูไดรับมอบหมายใหดําเนนิกจิการ 

                                      (……………………………………………) 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




