
ประกาศแตง่ตั้งผู้ควบคุมการผลิตน้้าแร่ธรรมชาติ 

เขียนที่............................................................................. 

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

ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข (ฉบับที่ ๔๒๐) พ.ศ. ๒๕๖๓ 
ออกตามความในพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. ๒๕๒๒ เรื่อง วิธีการผลิต เครื่องมือเครื่องใช้ในการผลิต 
และการเก็บรักษาอาหาร ซึ่งก าหนดให้สถานที่ผลิตน  าแร่ธรรมชาติต้องมีการแต่งตั งบุคลากรเป็นลายลักษณ์
อักษร เพ่ือท าหน้าที่ผู้ควบคุมการผลิตอาหาร (Food process control supervisor) ประจ า ณ สถานที่ผลิต 
ท าหน้าที่ดูแลควบคุมการผลิตทุกรุ่นให้เป็นไปตามกฎหมาย รวมทั งทวนสอบบันทึกการควบคุมกระบวนการ
ผลิตและต้องมีความรู้ในการควบคุมการผลิตนั น 

ข้าพเจ้า..................................................................................................................... .......จึงขอแต่งตั งให้ 

นาย/นาง/นางสาว......................................................................ซึ่งเป็นผู้ผ่านการอบรมและมีคุณสมบัติครบถ้วน 

ตามเงื่อนไขตามเอกสารแนบให้เป็นผู้มีหน้าที่รับผิดชอบควบคุมการผลิตอาหาร ณ สถานที่ผลิตอาหาร 
ชื่อ.............................................. .................................................... เลขท่ี......................... .................................
เพ่ือให้เป็นไปตามท่ีกฎหมายก าหนดตลอดระยะเวลาที่มีการผลิตอาหาร โดยให้มีผลนับตั งแต่วันที่ .................... 
เดือน ....................................... พ.ศ. ..................... เป็นต้นไป 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบโดยทั่วถึงกัน 

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

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

(ชื่อสถานที่ผลิต) 

(ชื่อผู้ด าเนินกิจการ/ผู้มีอ านาจลงนามของนิติบุคคล) 

(ชื่อ-สกุลผู้ผ่านการอบรม) 

71- 

(ลายมือชื่อผู้ด าเนินกิจการ/ผู้มีอ านาจลงนามของนิติบุคคล) 

(ชื่อผู้มีอ านาจลงนาม) 
ประทับตราบริษัท/นิติบุคคล (ถ้ามี) 


	fill_1: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 

	2: 
	0: 
	1: 

	3: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 






