
แบบ ส.4 เลขรับที่ …………………………. 

ลงวนัที ่………………………….. 

 (สําหรับเจาหนาที่เปนผูกรอก) 

คําขอเปลีย่นแปลงรายการในใบอนุญาตผลิตอาหาร 

1. ขาพเจา ………..……………..……………………………  อายุ …… ป สัญชาติ …………
บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่ ………………………………. ออกให ณ ………………………………………. 

อยูเลขที่ …………………. ตรอก/ซอย …………………………… หมูที่ …….. ถนน ………….………….….. 

ตําบล/แขวง ……………………………… อําเภอ/เขต ………………………… จังหวัด …………..……………. 

โทรศัพท ………………………………………E-mail.............................................Line ID............................... 

2. ขอเปลี่ยนแปลงรายการในใบอนุญาตผลิตอาหาร เลขที่ ……………………………… ซึ่งใหไวแก
…………………………………………………… โดยมี …………………………….……….. เปนผูดําเนินกิจการ 

สถานท่ีผลิตเลขท่ี …….…………….. ตรอก/ซอย …………………………  ถนน ………….…………….……….  

หมูที่ ………… ตําบล/แขวง ………………………………….. อําเภอ/เขต ……………………………………… 

จังหวัด กาญจนบรีุ   โทรศัพท ………………………………E-mail.................................Line ID.........................

3. รายการที่ขอเปลี่ยนแปลง …………………………………………………………………………

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

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

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

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

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

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

พรอมคําขอฯน้ีไดแนบเอกสารมาดวย คือ 

(๑) ใบอนุญาตผลิตอาหารฉบับจริง หรือใบแทนฉบับจริง

(๒) สําเนาหลักฐานเอกสารการแจ้งเปลี�ยนชื�อ-สกุลผ ู้รับอนุญาตหรือผู้ดําเนินกิจการ 

(๓) สําเนาใบทะเบียนการค้าหรือใบทะเบียนพาณิชย์ที�มีการแกไขเปลี�ยนแปลงช�อื 

(๔) หนังสือจดทะเบียนนิติบุคคล 

(๕) หนังสือมอบอํานาจผ ู้ดําเนินกิจการ และสําเนาบัตรผู้รับมอบอํานาจยื�นเอกสาร

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

(ลงลายมือช่ือ) ……………..………………… ผูยื่นคําขอ 

LINE ID @fxe7574a กล่มุอาหาร กล่มุงานค้มุครองผู้บริโภค สสจ.กาญจนบรีุ 

092-7256111 หรือ 034-518106 หรือ consumer_kan@yahoo.co.th
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