
แบบ สบ.4 เลขรับที ่          . 
วันที่   . 

แบบการแก้ไขรายละเอียดของอาหารที่ได้รับอนุญาตใช้ฉลากอาหาร 
1. ข้าพเจ้า   เป็นผู้ด าเนินกิจการของสถานที่ผลิต/น าเข้า 

ชื่อ         เลขที ่                .ตรอก/ซอย    . 
ถนน                        หมู่ที ่  ต าบล/แขวง           อ าเภอ/เขต                . 
จังหวัด         รหัสไปรษณีย์   โทรศัพท์    E-mail   . 
เลขสถานที่ผลิต/น าเข้าอาหาร            ขอแก้ไขรายละเอียด 
ของอาหารที่ได้รับอนุญาตใช้ฉลากอาหารดังนี้ 

ชื่ออาหาร/เลขสารบบอาหาร รายการที่ขอแก้ไข 

2. ข้าพเจ้าได้ส่งหลักฐานดังนี้
2.1  แบบการแก้ไขรายละเอียดของอาหารที่ได้รับอนุญาตใช้ฉลากอาหาร (แบบ สบ.4)

จ านวน 2 ฉบับ 
2.2  อ่ืนๆ          . 

ลงชื่อ          ผู้ยื่นค าขอ 
(      ) 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
  อนุญาตให้แก้ไขรายละเอียดดังกล่าวข้างต้นได้ 
  ไม่อนุญาต เนื่องจาก                . 

   . 

ลงชื่อ         ผู้อนุญาต 
(           ) 

ต าแหน่ง            . 
วันที่    . 

LINE ID @fxe7574a

กล่มุอาหาร กล่มุงานค้มุครองผู้บริโภค สสจ.กาญจนบรีุ

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