
เลขรับที่…………………………………. 

วันที่…………………………………….. 
   (สําหรับเจาหนาที่เปนผกรอก)

แบบ อ.๖  

คําขออนุญาตนําหรือสั่งอาหารเขามาในราชอาณาจักร 
------------------------------------------ 

เขียนที…่………………………………… 
วันที…่……เดือน………………พ.ศ……… 

๑. ขาพเจา …………………………………… อายุ ……………… ป  สัญชาติ………………… 
บัตรประจําตัวประชาชนเลขที…่……………………………………ออกให ณ…………………………………… 
อยูเลขที…่…………………ตรอก/ซอย…………………………ถนน…………………………หมูที…่…………… 
ตําบล/แขวง…………………………อําเภอ/เขต……………………………จังหวัด……………………………… 
โทรศัพท …………………………… E-mail..............................................Line ID..........................................

๒. ขอรับใบอนุญาตนาํหรือส่ังอาหารเขามาในราชอาณาจักร ในนามของ ………………………… 
………………………………โดยมี ………………………………………………………… เปนผูดําเนนิกิจการ 
                      (ช่ือผูขออนุญาต)

ณ สถานทีน่ําเขาชื่อ …………………………………………………………………… อยูเลขที่………………… 
ตรอก/ซอย………………………………………ถนน……………………………………………หมูที่…………… 
ตําบล/แขวง……………………………อําเภอ/เขต………………………………จังหวัด….....กาญจนบรีุ....…… 
โทรศัพท………………...………และมีสถานท่ีเก็บอาหารอยูเลขท่ี ……………… ตรอก/ซอย…………………… 
 ถนน…………………………………………… หมูที่ …………… ตําบล/แขวง ………………………………… 
อําเภอ/เขต………………………………….จังหวัด……กาญจนบรีุ……… โทรศัพท…......……………………… 

๓. เพื่อนําเขาซ่ึงอาหาร ……………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………...……   

(ลายมือช่ือ) …………………………………… ผูยื่นคําขอ 

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

LINE ID @fxe7574a

กล่มุอาหาร กล่มุงานค้มุครองผู้บริโภค สสจ.กาญจนบรีุ

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

๔.  พรอมกับคําขอน้ีขาพเจาไดแนบหลักฐานตาง ๆ มาดวย คือ 
(๑)  สําเนาบัตรประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้านผู้ รับอนญุาตหรือผู้ ดําเนินกิจการ

(๒)  สําเนาทะเบียนบ้านสถานที�นําเข้าฯ และสถานที�เก็บอาหาร

(๓)  สําเนาหนังสือรับรองนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคล)

(๔)  หนังสือมอบอํานาจผู้ ดําเนินกิจการแทนนิตบิคุคล หรือวิสาหกิจ/กองทนุหมูบ้่าน

(๕)  สําเนาใบทะเบียนการค้า หรือใบทะเบียนพาณิชย์ หรือหนงัสือจดทะเบียนวิสาหกิจ/กองทนุหมูบ้่าน

(๖)  ภาพถ่ายสถานที�นําเข้าฯ ภายในและภายนอกโดยละเอียด และปา้ยสถานที�นําเข้า 3 ปา้ย

          - ปา้ยหน้าอาคารสถานที�นําเข้าฯ (มีชื�อสถานที� ระบทีุ�ตั �ง)

 - ปา้ยหน้าห้องเก็บอาหาร

 - ปา้ยแสดงประเภทอาหาร



ขอใหม 
                      ………………………………… 

ใบอนุญาตเลขที่…………………. 

คํารับรองประกอบการขออนุญาตนําหรือสั่งอาหารฯ 
        วันที…่………..เดือน………………………พ.ศ…………... 

1. ขาพเจา………………………………………..อายุ…………ป  เชือ้ชาติ………..….สัญชาติ……………
เปนผูดําเนินกิจการ/ผูรับมอบอํานาจ ของสถานท่ีนําหรือส่ังอาหารเขามาในราชอาณาจักร ชื่อ…………..
……………………………………………………………………………………………………………
ประเภทอาหาร……………………………………………………………………………………………
ซึ่งมีสถานท่ีนําเขาเลขท่ี……………………………………………………………………………………
..........………………………………………………………E-mail………………………….…………..

Line ID……………………………………โทร……………………………….. สถานท่ีเก็บอาหารเลขท่ี 

…………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………E-mail…………………………....………… 

Line ID……...…………………………………………………………โทร…………………………….

2. ขาพเจาขอรับรองวาสถานที่เก็บอาหารมีรายละเอียดเปนไปตามหลักเกณฑดังตอไปนี้
2.1 สภาพสิ่งแวดลอมภายนอกของสถานที่เก็บอาหารเหมาะสม มีการถายเทระบายอากาศไดดี
2.2 ลักษณะของอาคารที่เก็บอาหาร เปน

      อาคารที่เก็บอาหารโดยเฉพาะ 
      อาคารที่เก็บอาหารรวมกับสินคาอ่ืน ไดแก…………………………………………………… 
      อาคารพาณิชยที่มีที่อยูอาศัยปะปนหรือแยกเปนสดัสวน 
      อาคารพาณิชยไมมีทีอ่ยูอาศัย 

2.3 เนื้อที่ของที่เกบ็อาหาร………………………….ตารางเมตร 
2.4 การจัดเก็บอาหารเปนไปตามเอกสารที่แนบทายคํารับรองนี้ 
2.5 จัดทําชั้นหรือยกพืน้โปรงสูงประมาณ 8 นิ้ว ไวรองรับอาหารใหเพียงพอ 
2.6 มีอุปกรณในการเก็บและรักษาคุณภาพ 
2.7 จัดทําปาย “สถานที่นําเขาหรือส่ังอาหารเขามาในราชอาณาจักร” ติดไวหนาสํานกังานและสถานที่เก็บ

อาหารในที่เปดเผยใหเหน็ไดงาย จํานวน 2 ปาย (กรณีทีเ่ก็บและสํานกังานอยูคนละที่) 

กลุ่มอาหาร กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภค สสจ.กาญจนบุรี

092-7256111 หรอื 034-518106

consumer_kan@yahoo.co.th
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2.8 จัดทําปาย “สถานที่เก็บอาหาร” ติดไวหนาหองเก็บอาหาร 
2.9 จัดทําปายชื่อแสดงชนิดอาหารแตละชนิด รวม………….ปาย  ติดหรือแขวนไวในทีท่ี่เก็บอาหาร 
2.10  หลักฐานรูปถายที่แนบพรอมคําขอฯ จํานวน…………..รูป ตรงตามสถานที่เก็บอาหารที่ยื่นขอฯ 

3. ขาพเจาขอรับรองวาคําใหการของขาพเจาใหการดวยความสมัครใจ และเปนความสัตยจริงทุกประการและจะ
ปฏิบัติตามที่ไดใหถอยคําไวแลวทุกประการ ในกรณีที่ขาพเจาเปนผูแทน

ลงชื่อ………………………………………ผูดําเนินการ/ผูรับมอบอํานาจ/ผูแทน 
            (……………………………………….) 

        ……………………………………..…เจาหนาที่  
            (……….…………………………) 

         ……………………………………..…พยาน  
            (……….…………………………) 

   ……………………………………..…พยาน  
             (……….…………………………) 

หมายเหต ุ - ที่มาจากแบบฟอรมบันทึกการตรวจสถานที่เก็บอาหารที่เจาหนาที่ไดใช 
             ในการตรวจ เพื่อเปนขอมูลพิจารณาออกใบอนญุาต 

กลุ่มอาหาร กลุ่มงานคุ ้มครองผู้บรโิภค สสจ.กาญจนบุรี 

092-7256111 หรอื 034-518106

consumer_kan@yahoo.co.th



เอกสารแนบทายคํารับรอง 

รายละเอียดการจัดเก็บอาหาร 

ตองจัดเก็บอาหารแตละชนดิเปนสัดสวนไมปะปนกับสินคาอ่ืน หากมสิีนคาอ่ืนอยูในอาคารเดียวกนั 
ตองแยกเก็บอาหารจากสินคาอ่ืนแลวแตกรณีดังตอไปนี ้

1. การเก็บอาหารนําเขาฯรวมกบัอาหารอื่น ๆ ควรแยกบริเวณเก็บเปนสัดสวน
2. การเก็บอาหารรวมกับวัสดุอุปกรณอ่ืน ๆ เชน กลอง ลัง ภาชนะบรรจุ เปนตน ตองแยกเก็บ

อาหารเปนสัดสวน 
3. การเก็บอาหารรวมกันในอาคารเดียวกับผลิตภัณฑยา เครือ่งสําอาง และวัตถุมีพิษ จะตอง

กั้นหองเก็บผลิตภัณฑแตละชนิดดวยผนังทบึจรดเพดานใหเปนสัดสวน และมีประตูทางเขา – ออกโดยเฉพาะของ
แตละหอง และสําหรับกรณเีก็บรวมกับวัตถุมีพิษจะตองไมใชทางลําเลียงขนสงรวมกนัดวย 

4. ไมใหเก็บอาหารในโรงงาน หรือสถานที่ผลิตวัตถุมีพิษ
5. การเกบ็อาหารรวมกนัหลาย ๆ รายในอาคารเดยีวกันตองแยกหองเปนสดัสวน ยกเวน

หองเยน็ใหแยกบริเวณเก็บอาหารแตละรายใหเปนสัดสวนไมปะปนกัน 
6. บริเวณหรือหองเก็บอาหารไมเปนทางเดนิผานไปยังบริเวณอื่น ๆ เชน บริเวณที่พักอาศัย

หองน้ํา – หองสวม เปนตน 

หมายเหต ุ  - ที่มาจากหลักเกณฑการพิจารณาสถานที่ผลิตและนําเขาฯซึ่งอาหาร คณะอนกุรรมการกําหนด 
                     หลักเกณฑและเงื่อนไขการผลิต นําเขา หรือสงออกซึ่งอาหาร ป พ.ศ. 2534 

กลุ่มอาหาร กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภค สสจ.กาญจนบุรี 

092-7256111 หรอื 034-518106

consumer_kan@yahoo.co.th
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กรุณาพิมพ ์หรือ เขียนตวับรรจงใหอ่้านง่าย 

รายละเอยีดแนบท้าย อ.6

1. รายการเคร่ืองมือ  เคร่ืองจกัรพร้อมท้ังอปุกรณ์ทีใ่ช้ ในการนําเข้าอาหาร
- เคร่ืองใชไ้ฟฟ้า ป๊ัมน ้า  มอเตอร์ : ใหร้ะบุเป็นวตัตห์รือแรงมา้ (746 วตัต ์เท่ากบั 1 แรงมา้) 
- แก๊ส  ใหร้ะบุวา่เป็นขนาดถงัก่ีกิโลกรัมและระยะเวลา (เป็นชัว่โมง) ท่ีจะใชแ้ก๊สหมดถงั 

ล าดบั รายการเคร่ืองมือ เคร่ืองจกัร พร้อมทั้งอุปกรณ์ ก าลงัแรงมา้/วตัต ์ จ านวน รวมแรงมา้ 

รวมจ านวนแรงมา้ทั้งส้ิน 

กลุ่มอาหาร กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภค สสจ.กาญจนบุรี 

092-725611 หรือ 034-518106

consumer_kan@yahoo.co.th 

1. จ านวนคนงาน  ชาย ………… คน หญิง …..…….คน รวมท้งัหมด ……….…..คน 
2. จ านวนห้องน า้ห้องส้วม  รวมกัน (ชาย-หญิง) จ านวน …….…หอ้ง 

จ านวนท่ีปัสสาวะชาย        
แยกกนั ชาย จ านวน……….หอ้ง  หญิง จ านวน……..หอ้ง 

       จ  านวน……………….ท่ี 
3. อ่างล้างมือพร้อมสบู่เหลวและผ้าเช็ดมือ (เปล่ียนผา้เช็ดมือทุกวนั)

  รวมกนั (ชาย-หญิง) จ านวน…………………..ท่ี 
     แยกกนั    ชาย จ านวน…..………….ท่ี   หญิง จ านวน………………ท่ี 

อ่างล้างมือบริเวณที่ผลิตพร้อมสบู่เหลวและผา้เช็ดมือ (เปลี่ยนผ้าเช็ดมือทุกวนั) 

      รวมกนั (ชาย-หญิง) จ านวน………………….ท่ี 
      แยกกนั  ชาย จ านวน………………ท่ี  หญิง จ านวน……………….ท่ี 



4. แผนทีเ่ดนิทางไปยงัสถานทีนํ่าเข้าโดยละเอยีด
ชื่อผูร้ับอนุญาต..............................................................ชื�อสถานประกอบการ...................................................
บา้นเลขท่ี.................................................ถนน.............................................ซอย.............................................. 
ต าบล.......................................................อ  าเภอ............................................จงัหวดั.......................................... 
รหสัไปรษณีย.์.....................Line ID............................เบอร์ติดต่อ.................................E-mail.......................... 
9.  
10. 

11. 
12. 
13. 
14. 

15. แปลนสถานทีผ่ลติทั้งหมด

พกิดั ละติจูด.................................................................ลองติจูด................................................................... 

กลุ่มอาหาร กลุ่มงานคุ้มครองผูบ้ริโภค สสจ.กาญจนบุรี 

092-725611 หรือ 034-518106

consumer_kan@yahoo.co.th 
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5 แบบแปลนพ้ืนที่ส่วนนําเข้า (ระบุมาตราส่วนกว้างยาวให้ครบถ้วน) 
- ระบุเครื่องมือเครื่องจกัรท้ังหมดที่ใช้ในแบบแปลนแต่ละห้อง 

- ระบุอปุกรณ์การผลติ เช่น โต๊ะ  ประตู ช้ันวางของ เป็ นต้น

กลุ่มอาหาร กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภค สสจ.กาญจนบุรี 

092-725611 หรือ 034-518106

consumer_kan@yahoo.co.th 

สาํนักงานสาธารณสุขจงัหวัดกาญจนบุร ี

ประเภทอาหาร...........................................................................

อนมุตัหิลกัการวนัที�...................ผู้ พิจารณา..................................

ตรวจสถานที�วนัที�......................ผู้ตรวจ.......................................

อนญุาตผลติ/นําเข้าวนัที�...................ผู้ พิจารณา..........................



แบบฟอร์มการขอเปิดสิทธิ์เข้าใช้ระบบยื่นค าขอด้านอาหารทางอินเทอร์เน็ต (E-Submission) 1 
ส าหรับผู้ด าเนินกิจการ หรือผู้รับอนุญาต 2 

วันที่...................................................... 

เรื่อง  ขอเปิดสิทธิ์เข้าใช้ระบบ E-Submission อาหาร 
เรียน  ผู้ดูแลระบบ (Admin) ก าหนดสิทธิ์เข้าใช้ E-Submission อาหาร 

ด้วยข้าพเจ้า............................................................. เลขที่บัตรประชาชน ............................................ 
ที่อยู่สามารถติดต่อได้ ......................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศัพทมือถือ....................................................................  เบอรบาน....................................................................
Line ID ..................................................... E-mail address .........……..………….....………............................................

  เป็นผู้ด าเนินกิจการ3 ตามใบอนุญาต/เลขสถานที่ผลิต เลขที่.....................................โดยแนบหลักฐาน 
o ส าเนาบัตรประชาชน
o ส าเนาใบอนุญาตฉบับปัจจุบัน (ทุกหน้า)
o ส าเนาหนังสือรับรองนิติบุคคล (หน้าแรก) (กรณีผู้รับอนุญาตเป็นนิติบุคคล) หรือส าเนาบัตร

ประชาชน (กรณีผู้รับอนุญาตเป็นบุคคลธรรมดา)
  เป็นผู้รับอนุญาต4 ตามใบอนุญาต/เลขสถานที่ผลิต เลขที่........................................โดยแนบหลักฐาน 

o ส าเนาหนังสือรับรองนิติบุคคล (หน้าแรก)
o ส าเนาบัตรประชาชน

มีความประสงค์จะขอเปิดสิทธิ์เข้าใช้ระบบ E-Submission อาหาร เพ่ือยื่นค าขออนุญาต/แก้ไข
รายละเอียดการอนุญาต ด้านอาหาร รวมทั้งสืบค้นข้อมูลการอนุญาต ทุกรายการที่มีการยื่นโดยผูกพันกับ
อ านาจของข้าพเจ้า 

ทั้งนี้ข้าพเจ้ารับทราบว่าจะต้องสมัครเข้าใช้งาน Open ID ของส านักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์ (สรอ.) 
เพ่ือเป็นการยืนยันตัวตนและจะไม่เปิดเผยชื่อบัญชีและรหัสผ่านของข้าพเจ้าให้บุคคลอ่ืนใดทราบเด็ดขาด และ
ยินดีปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการเข้าใช้ระบบ E-Submission อาหารและได้แนบเอกสารประกอบ
ครบถ้วนแล้ว  

(ลงชื่อ)..................................................ผู้ขอใช้งานระบบ5 

1  สามารถใช้หนังสือบริษัทที่มีข้อความท านองเดียวกันกับแบบฟอร์มนี้ก็ได้ 
2  ส าหรับผู้รับมอบอ านาจให้ใช้หลักฐานการมอบอ านาจแทน ไม่จ าเป็นต้องใช้แบบฟอร์มนี้ 
3  กรณีผู้ด าเนินกิจการเป็นชื่อบุคคลมากกว่า 1 และอ านาจลงนามร่วม กรณีนี้จะยื่นค าขอทาง e-submission ต้องมีหนังสือมอบอ านาจให้บุคคล

ใดบุคคลหนึ่งด าเนินการ 
4  กรณีผู้รับอนุญาตเป็นนิติบุคคล ที่ต้องลงนามร่วมมากกว่า 1 คน กรณีนี้จะยื่นค าขอทาง e-submission ต้องมีหนังสือมอบอ านาจให้บุคคลใด

บุคคลหนึ่งด าเนินการ 
5  หลังจากยื่นหนังสือเรียบร้อยแล้ว Admin จะด าเนินการตรวจสอบความถูกต้อง และด าเนินการเพ่ิมสิทธิ์ในการเข้าใช้งานระบบ ภายใน 3 วัน

ท าการ ผู้ขอใช้งานมีสิทธิใช้งานระบบสารสนเทศ ได้ไม่เกิน 1 ปี นับแต่วันที่ยื่นเอกสาร 

กลุมอาหาร กลุมงานคุมครองผูบริโภค สสจ.กาญจนบุรี 

092-7256111 หรือ 034-518106 

consumer_kan@yahoo.co.th
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ภาพถ่ายสถานที่น าหรือสั่งอาหารเข้ามาในราชอาณาจักร 

ชื่อสถานที_่___________________________________________________________ 

ชื่อผู้ขออนุญาต_________________________________________________________ 

สถานที่ตั้ง เลขที่_____________________________ตรอก/ซอย___________________ 

ถนน__________________________หมู่_________ต าบล_______________________ 

อ าเภอ______________________จังหวัดกาญจนบุรี รหัสไปรษณีย์ ________________ 

ภาพถา่ย ด้านหนา้สถานที่น าหรือสั่งอาหารเข้ามาในราชอาณาจกัร 
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ภาพถา่ย ป้ายชื่อสถานที่น าหรือสั่งอาหารเข้ามาในราชอาณาจักร 

 
 

ภาพถา่ย อาหารหรือห้องส าหรับเก็บอาหาร 



แบบติดภาพ-น า/สั่งอาหาร 

3/4 

 

ภาพถา่ย ป้ายสถานที่น าหรือสั่งอาหารเข้ามาในราชอาณาจกัร 

 
 

ภาพถา่ย ป้ายสถานที่เกบ็อาหาร 
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ภาพถา่ย บริเวณเก็บอาหาร + ชั้นหรือยกพื้น + ปา้ยชื่ออาหาร 

 
 

ภาพถา่ย บริเวณเก็บอาหาร + ชั้นหรือยกพื้น + ปา้ยชื่ออาหาร 
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