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ขอมูลผูติดตอ และสถานประกอบการ

 นมโค    นมปรุงแตง   ผลิตภัณฑนม    นมเปร้ียว     
 ไอศกรีม   อาหารในภาชนะบรรจุที่ปดสนทิ   เคร่ืองดื่มในภาชนะบรรจุที่ปดสนทิ 

หมวด : ขอมูลผูประเมินเอกสารคําขออนุญาตดานอาหาร (ผูมาติดตอ) 

1. ช่ือ-นามสกุล............................................................................................................................. 

เลขบัตรประชาชน/เลขพาสปอรต............................................................................................ 

หมายเลขโทรศัพท.................................................................................................................... 

E-mail : ..................................................................................................................................... 

2. ผานการอบรมหลักสูตรการประเมินผลิตภัณฑอาหาร (product filing) ดังนี ้

2.1 หลักสูตรกฎหมายอาหารและการขออนุญาต 

 เลขใบประกาศนียบัตร........................................................................................... และ 

2.2 หลักสูตรการประเมินเอกสารคําขออนุญาตผลิตภัณฑ แตละประเภท ไดแก   

 (  ) หลักสูตรการประเมินเอกสารคําขออนุญาตผลิตภัณฑนม 

 เลขใบประกาศนียบัตร........................... 

 (  ) หลักสูตรการประเมินเอกสารคําขออนุญาตผลิตภัณฑเครื่องดื่มในภาชนะบรรจุ 

 ท่ีปดสนิท 

 เลขใบประกาศนียบัตร............................... 

(  ) หลักสูตรการประเมินเอกสารคําขออนุญาตผลิตภัณฑอาหารในภาชนะบรรจุ 

 ท่ีปดสนิท 

 เลขใบประกาศนียบัตร................................. 

 (  ) หลักสูตรการประเมินเอกสารคําขออนุญาตผลิตภัณฑไอศกรีม 

 เลขใบประกาศนียบัตร...................................... 

 (  ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)..................................................................................................... 

 เลขใบประกาศนียบัตร..................................... 

  Fast Track

เลขรับท่ี ..............................

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

 

กลุมอาหาร กลุมงานคุมครองผูบริโภค สสจ.กาญจนบุรี

092-7256111 หรือ 034-518106 หรือ consumer_kan@yahoo.co.th
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 หมวด :  ขอมูลสถานประกอบการ (ตอ)

3. ช่ือสถานประกอบการ............................................................................................................................... 

เลขนิติบุคคล/ บุคคลธรรมดา (ถามี)...................................................................................................... 

ผูดําเนินกิจการ (ช่ือ-นามสกุล)................................................................................................................ 

ผูประสานงานกรณีฉุกเฉิน (ช่ือ-นามสกุล)................................................................................................ 

หมายเลขโทรศัพท...................................................................................................................................... 

E-mail : ..................................................................................................................................................... 

4. เลขท่ีใบอนุญาตผลิต / นําเขา............................................................................... 

(  ) ผูผลิต >>>                   O จําหนายภายในประเทศ  O สงออก 

(  ) ผูผลิต (แบงบรรจ)ุ >>>    O จําหนายภายในประเทศ  O สงออก 

(  ) ผูนําเขา 

5. ระบบประกันคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร 

(  )  GMP >>>     O ท่ัวไป      O เฉพาะ      

(  )  HACCP      

(  )  ISO ................................................................................. .................................................. 

(  )  อ่ืนๆ โปรดระบุ................................................................................. ................................ 

6. ผูควบคุมการผลิตอาหาร (ถามี) 

6.1 ช่ือ-นามสกุล............................................................................. Code................................ 

6.2 ผานการอบรมหลักสูตร 

 (   ) ผูควบคุมการผลิตผลิตภัณฑ นมพรอมบริโภคชนิดเหลว 

 ท่ีผานกรรมวิธิการฆาเช้ือดวยความรอนโดยวิธพาสเจอรไรส 

 เลขใบประกาศนียบัตร................................................................................ 

กลุมอาหาร กลุมงานคุมครองผูบริโภค สสจ.กาญจนบุรี

092-7256111 หรือ 034-518106 หรือ consumer_kan@yahoo.co.th
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 หมวด :  ขอมูลสถานประกอบการ (ตอ)

 (   )   ผูควบคุมการผลิตอาหารในภาชนะบรรจุท่ีปดสนิทชนิดท่ีมีความ  

 เปนกรดต่ําและชนิดท่ีปรับกรด 

 เลขใบประกาศนียบัตร................................................................................ 

การแจงรายการดังกลาวขางตน เปนขอมูลท่ีถูกตอง และเปนไปตามกฎหมาย 

 ลงช่ือ........................................... ผูดําเนินกิจการ 

 (  ) 

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

กลุมอาหาร กลุมงานคุมครองผูบริโภค สสจ.กาญจนบุรี

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