
แบบ สบ.3 เลขรับที่           . 
วันที่   . 

ค ำขออนุญำตใช้ฉลำกอำหำร 

ข้าพเจ้า                     ในนามของ (บริษัท / ห้าง / ร้าน) 
  ซึ่งมีส านักงานใหญ่ตั้งอยู่ ณ เลขที่          . 

ซอย           ถนน          หมู่ที ่     ต าบล/แขวง    . 
อ าเภอ/เขต            จังหวัด   โทร.   . 

มีความประสงค์ขออนุญาตใช้ฉลากของอาหารตามตัวอย่างที่ได้แนบมาด้วย และมีรายละเอียดต่างๆ 
เพ่ือประกอบการพิจารณาดังต่อไปนี้ 
1. ชื่ออำหำรภำษำไทย    . 

ชื่ออำหำรภำษำต่ำงประเทศ   . 
2. ลักษณะของอำหำร  . 
3. ประเภท      ตามประกาศฯฉบับที่              . 
4. ชนิดของภำชนะบรรจุ ขนำดบรรจุ 

 .  . 
 .  . 

5. รำยละเอียดเกี่ยวกับสถำนที่ผลิต แบ่งบรรจุ หรือน ำเข้ำเพื่อจ ำหน่ำย
5.1   ได้รับอนุญาตผลิตอาหารตามใบอนุญาตเลขที่   ประเภท    . 
  ได้รับอนุญาตน าหรือสั่งอาหารเข้ามาในราชอาณาจักรตามใบอนุญาตเลขที่             . 

ประเภท           . 
  ได้รับเลขสถานที่ผลิตอาหารที่                 ประเภทอาหาร  . 

5.2   ชื่อและที่ตั้งของสถานที่ผลิต            . 
  ชื่อและที่ตั้งของสถานที่แบ่งบรรจุ             . 
  ชื่อและที่ตั้งของสถานที่น าเข้า               . 

6. สูตรส่วนประกอบของอำหำร (คิดเป็นร้อยละของน  ำหนัก)
ชื่อวัตถ ุ ปริมาณ ชื่อวัตถุ ปริมาณ 

 .  .   .   . 
 .  .   .   . 
 .  .   .   . 
 .  .   .   . 
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7. อำยุกำรเก็บรักษำผลิตภัณฑ์นี ได้นำน   วัน 
8. รำยละเอียดเพิ่มเติมอ่ืนๆ

กรรมวิธีการผลิต     . 
  . 
  . 
  . 

  ค าแปลภาษาต่างประเทศ จ านวน    ฉบับ 
9. วัตถุประสงค์ของฉลำก
  เป็นฉลากส าหรับอาหารที่จ าหน่ายในราชอาณาจักร
  เป็นฉลากส าหรับอาหารที่มิได้จ าหน่ายโดยตรงต่อผู้บริโภค แต่จ าหน่ายให้แก่โรงงานประเภท          . 

 . 
  เป็นฉลากส าหรับอาหารที่จะส่งออกไปจ าหน่ายนอกราชอาณาจักร 

10. ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ   จะแสดงข้อความในฉลากให้ปรากฏชัดเจนและสีตัดกับพื้นฉลากที่ภาชนะบรรจุ
หรือหีบห่อที่บรรจุอาหาร และจะด าเนินการจัดท าฉลากให้ถูกต้องตามท่ีได้รับอนุมัติภายในเวลา 60 วัน
นับแต่วันที่ได้รับอนุญาตให้ใช้ฉลากตามค าขอฯนี้เป็นต้นไป

11. ข้ำพเจ้ำได้ส่งหลักฐำนในกำรยื่นค ำขออนุญำตใช้ฉลำกอำหำร ดังนี 
11.1  ค าขออนุญาตใช้ฉลากอาหาร จ านวน 2 ฉบับ (ลงลายมือชื่อจริงทุกฉบับ)
11.2  ฉลาก จ านวน 5 ชุด
11.3  ผลการตรวจวิเคราะห์อาหาร (ฉบับจริงพร้อมส าเนา) จ านวน 2 ชุด (ส าหรับอาหารควบคุมเฉพาะ

และอาหารที่ก าหนดคุณภาพหรือมาตรฐาน) 
11.4  เอกสารอ่ืน        . 

ลงชื่อ          ผู้ด าเนินกิจการ 
(        ) 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 
  อนุญาต อาหารชื่อ   . 

 . 
เลขสารบบอาหารที่              . 

  ไม่อนุญาต เนื่องจาก                . 
  . 

ลงชื่อ         ผู้อนุญาต 
(           ) 

ต าแหน่ง            . 
วันที่    . 

เลขรับที่               . 
วันที่   . 
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