
หนังสือมอบอ ำนำจและแต่งตั้งผู้ด ำเนินกิจกำร 
ติดอากร 
แสตมป์ 
30 บาท 

เขียน …….…………..................………………………….. 
วันท่ี ………… เดือน ………………………. พ.ศ…….…. 

โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า ……………………………………................................……………………………........................………..... 
(ช่ือและประเภทนิติบุคคล) ส านักงานแห่งใหญ่ ตั้งอยู่เลขท่ี …………...….................................................................................................…. 
ตรอก/ซอย ………………....................................…….… ถนน ………...........................................…..…………….. หมู่ที่ ……........................….. 
ต าบล/แขวง ………………...............................….....….. อ าเภอ/เขต ………….................................……. จงัหวัด .................................……….  
โดยมี ……………........................................................................................…...........................………………………………………………………….… 

                                                           (ช่ือกรรมการท่ีมีอ านาจลงนามผูกพันบริษัท) 

เป็นผู้มีอ านาจจัดการแทนนิติบุคคล ปรากฏตามหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล กระทรวงพาณิชย์ 
ทะเบียนนิติบุคคลเลขท่ี ……………...............................................................…… ลงวันท่ี ……..........................................................…………  
ขอมอบอ านาจและแต่งตั้งให้ ……………..................................................................................................………..........................……………… 

       (ช่ือผู้ท่ีบริษัทประสงค์จะให้ถือใบอนุญาต)  

เป็นผู้ด าเนินกิจการและมีอ านาจกระท าการแทนข้าพเจ้าในการที่จะต้องปฏิบัติให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติผลิตภัณฑ์สมุนไพร พ.ศ. 2562  
ประจ าสถานท่ี O ผลติผลิตภณัฑส์มุนไพร  O น าเข้าผลิตภณัฑส์มุนไพร    O ขายผลิตภณัฑ์สมุนไพร 
(ช่ือสถานท่ีประกอบธุรกิจ) …………….……….....................…………….........................................................................................................…  
ตั้งอยู่เลขท่ี …………...…................................................. ตรอก/ซอย ………………............................ ถนน ………........................…………….. 
หมู่ที่ ......... ต าบล/แขวง ………………............................ อ าเภอ/เขต …………................................. จังหวัด ....................................……….     
ทั้งนี้โดยให้ …………….……….....................…………….....................................................................… เป็นผู้ลงลายมือช่ือในค าร้อง ค าให้การ 
                                                                                                                                                                (ช่ือผู้ท่ีบริษัทประสงค์จะให้ถือใบอนุญาต) 

หนังสือช้ีแจง และลงนามในเอกสารทั้งปวงที่เกี่ยวกับการขออนุญาต การรับใบอนุญาต การต่อใบอนุญาต ลงนามเป็นผู้ยื่นค าขอต่ออายุ
ใบอนุญาต การแก้ไขเปลี่ยนแปลงใบอนุญาต แก้ไขตัดทอนเพิ่มเติมเอกสารเหล่านั้น รับรองเอกสารต่าง ๆ รับทราบค าสั่งทางราชการ 
และกิจการอื่นใดทุกประการเกี่ยวกับการประกอบธุรกิจเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์สมุนไพร ส าหรับใบอนุญาตดังกล่าวข้างต้น  

การใดที่ผู้ด าเนินกิจการและผู้รบัมอบอ านาจดังกล่าวได้กระท าไป ภายใต้ขอบเขตแห่งการมอบอ านาจนี้ ข้าพเจ้า 

ขอรับผิดชอบและมผีลผูกพันข้าพเจ้าทุกประการ ท้ังนี้ตั้งแต่วันท่ี ………………..................................................................................……… 

 

  ประทับตราส าคญั 

       ของบริษัท 

ลงช่ือ ………………………...................…………...  ผู้มอบอ านาจและแต่งตั้ง 
        (…………………………….................…….)   ผู้ด าเนินกิจการ 
 

ลงช่ือ ………………………...................…………...  ผู้มอบอ านาจและแต่งตั้ง 
        (…………………………….................…….)   ผู้ด าเนินกิจการ 
 

ลงช่ือ ………………………...................…………... ผู้รับมอบอ านาจ 
        (…………………………….................…….) 
 

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

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

  

  

กรรมการ 
บริษัทผู้มีอ านาจ
ลงนามผกูพนั 

หมายเหตุ   :  ให้แนบหนังสือรับรองการจดทะเบียนแสดงช่ือผู้มีอ านาจลงนามผูกพันบริษัทฉบับล่าสดุด้วย 
 Rev.00 (16/10/2563) 
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