
  
แบบ  ข.ส.  ๒ 

 
 

 

                           ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำตขำยอำหำรสัตว์ควบคุมเฉพำะ 
   

         เขียนท่ี.................................................................... 
วนัท่ี................เดือน.................................พ.ศ. .................... 

 ๑.ขา้พเจา้........................................................................................................................................................
     ๑.๑  เป็นบุคคลธรรมดา  อายุ......................ปี  สัญชาติ............................บตัรประจ าตวัประชาชน 
หรือบตัรอ่ืน  (ระบุ)...................................................................................เลขท่ี.........................................ออกให ้ ณ 
อ าเภอ/เขต..............................................................จงัหวดั....................................................อยูบ่า้นเลขท่ี.................. 
ตรอก/ซอย...............................................................ถนน.................................................................หมู่ท่ี................... 
ต าบล/แขวง...........................................................อ าเภอ/เขต.........................................จงัหวดั................................. 
รหสัไปรษณีย.์......................................................เลขหมายโทรศพัท.์..................................................................... 

     ๑.๒  เป็นนิติบุคคลประเภท.......................................................จดทะเบียนเม่ือ............................. 
เลขทะเบียน...............................................................มีส านกังานตั้งอยูเ่ลขท่ี.......................ตรอก/ซอย...................... 
ถนน...........................................................................หมู่ท่ี..........................................ต าบล/แขวง............................ 
อ าเภอ/เขต.......................................................จงัหวดั.................................................รหัสไปรษณีย.์......................... 
เลขหมายโทรศพัท.์.................................................โดย.............................................................................................. 
ผูมี้อ านาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผูข้ออนุญาต  อายุ........................ปี  สัญชาติ.........................บตัรประจ าตวัประชาชน 
หรือบตัรอ่ืน  (ระบุ).....................................................................................เลขท่ี......................................................... 
ออกให ้ ณ  อ าเภอ/เขต...........................................................จงัหวดั.................................อยูบ่า้นเลขท่ี..................... 
ตรอก/ซอย...............................................................ถนน.................................................................หมู่ท่ี................... 
ต าบล/แขวง...........................................................อ าเภอ/เขต.........................................จงัหวดั................................. 
รหสัไปรษณีย.์......................................................เลขหมายโทรศพัท.์........................................................................ 

  โดยมีผูด้  าเนินกิจการ  ช่ือ...............................................................................อาย.ุ.........................ปี 
สัญชาติ......................................บตัรประจ าตวัประชาชนหรือบตัรอ่ืน  (ระบุ)............................................................ 
เลขท่ี.......................................................ออกให ้ ณ  อ าเภอ/เขต.......................................จงัหวดั.............................. 
อยูบ่า้นเลขท่ี..................................ตรอก/ซอย.............................................ถนน....................................หมู่ท่ี............ 
ต าบล/แขวง...........................................................อ าเภอ/เขต.........................................จงัหวดั.................................
รหสัไปรษณีย.์......................................................เลขหมายโทรศพัท.์........................................................................ 

 
 
 

เลขท่ีรับ...................................... 
วนัท่ี............................................ 
ลงช่ือ..........................ผูรั้บค าขอ 

 

 



 
 ๒ 

 
  ไดรั้บอนุญาตขายอาหารสัตวค์วบคุมเฉพาะ เลขท่ีใบอนุญาต......................................................... 
ออกให ้ณ วนัท่ี.............เดือน...........................พ.ศ.........................และใบอนุญาตจะส้ินอายวุนัท่ี.............................
เดือน.......................พ.ศ.........................มีสถานท่ีขายอาหารสัตวค์วบคุมเฉพาะ ช่ือ................................................... 
อยูเ่ลขท่ี...............................ตรอก/ซอย...............................ถนน.....................................หมู่ท่ี..................................
ต าบล/แขวง............................................อ าเภอ/เขต...............................................จงัหวดั..............................................
รหสัไปรษณีย.์........................................เลขหมายโทรศพัท.์........................................................... 
                           และมีสถานท่ีเก็บอาหารสัตวค์วบคุมเฉพาะ    ช่ือ.............................................................................. 
อยูเ่ลขท่ี...........................................ตรอก/ซอย.............................................ถนน.................................หมู่ท่ี.................... 
ต าบล/แขวง....................................................อ  าเภอ/เขต..........................................จงัหวดั.............................................. 
รหสัไปรษณีย.์...................................................โทรศพัท์............................................ 
 
            ๒.  มีความประสงคจ์ะขอต่ออายใุบอนุญาตขายอาหารสัตวค์วบคุมเฉพาะดงักล่าวเพื่อใชต้่อไป 
            ๓.  พร้อมกบัค าขอน้ี  ขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารหลกัฐานต่าง  ๆ  มาดว้ยแลว้  คือ 

 (๓.๑)  ใบอนุญาตขายอาหารสัตวค์วบคุมเฉพาะหรือใบแทน 
    (๓.๒)  เอกสารสิทธ์ิเก่ียวกบัสถานท่ีขายอาหารสัตวแ์ละสถานท่ีเก็บอาหารสัตวค์วบคุมเฉพาะ  
(กรณีมีการเปล่ียนแปลง)   
      (๓.๓)  เอกสารหลกัฐานอ่ืน  ๆ  ไดแ้ก่..................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
                              ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ไม่มีลกัษณะตอ้งหา้มตามมาตรา ๒๐ ตามพระราชบญัญติัควบคุมคุณภาพ 
อาหารสัตว ์พ.ศ. ๒๕๕๘ และจะปฏิบติัตามกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการขายอาหารสัตวค์วบคุมเฉพาะ 
 
 
 

 (ลายมือช่ือ).............................................................................ผูข้ออนุญาต 
(..........................................................................) 

 
 

 
หมำยเหตุ      (๑)  ใส่เคร่ืองหมาย     ✓      ในช่อง                   หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ 
       (๒) กรณีบุคคลธรรมดา มาติดต่อดว้ยตนเอง ตอ้งน าบตัรประจ าตวัประชาชนมาแสดงต่อพนกังาน 
  เจา้หนา้ท่ี 
       (๓) สถานท่ีเก็บอาหารสัตวค์วบคุมเฉพาะ  สามารถระบุไดม้ากกวา่ ๑ แห่ง 

 

 

 



 
๓ 
 

ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ี 
.......................................................................................................................... ..........................................................................................…………………….. 
............................................................................................................................. .......................................................................................…………………….. 
 
 
 
 
 

(ลายมือช่ือ)................................................................... 
ต าแหน่ง........................................................................ 

 
 

ค ำส่ัง 
........................................................................................ ............................................................................................................................…………………….. 
......................................................................................................................... ...........................................................................................…………………….. 
 
 
 
 

(ลายมือช่ือ)................................................................... 
ต าแหน่ง........................................................................ 

 
 

หมำยเหตุของเจ้ำหน้ำที่ 
  ผูย้ืน่ค  าขอไดช้ าระเงินค่าธรรมเนียมแลว้ตามใบเสร็จรับเงิน   เล่มท่ี........................................................ 
เลขท่ี.....................................................................ลงวนัท่ี...................เดือน.......................................พ.ศ. ....................... 
และตามค าร้องขอช าระเงินค่าธรรมเนียม  ใบอนุญาตเลขท่ี................................................................ลงวนัท่ี................... 
เดือน.................................................พ.ศ. ......................... 
  ต่ออายใุบอนุญาตขายอาหารสัตวค์วบคุมเฉพาะใหแ้ลว้  เล่มท่ี.....................ฉบบั................................. 
ลงวนัท่ี.......................เดือน...........................................พ.ศ. .............................. 

 
 

(ลายมือช่ือ)................................................................... 
    ต าแหน่ง.......................................................................    

 
 
 



 
 

๔ 
ควำมเห็นเจ้ำหน้ำท่ี 
............................................................................................................................. ......................................................................................……………………... 
............................................................................................................................. ......................................................................................……………………... 
 
 
 
 

(ลายมือช่ือ)................................................................... 
ต าแหน่ง........................................................................ 

 
 

ค ำส่ัง 
........................................................................................ ...........................................................................................................................……………………... 
......................................................................................................................... ..........................................................................................……………………... 
 
 
 
 

(ลายมือช่ือ)................................................................... 
ต าแหน่ง........................................................................ 

 
 
 
 

หมำยเหตุของเจ้ำหน้ำที่ 
  ผูย้ืน่ค  าขอไดช้ าระเงินค่าธรรมเนียมแลว้ตามใบเสร็จรับเงิน   เล่มท่ี........................................................ 
เลขท่ี.....................................................................ลงวนัท่ี...................เดือน.......................................พ.ศ. ....................... 
และตามค าร้องขอช าระเงินค่าธรรมเนียม  ใบอนุญาตเลขท่ี................................................................ลงวนัท่ี................... 
เดือน.................................................พ.ศ. ......................... 
  ออกใบแทนใบอนุญาตขายอาหารสัตวค์วบคุมเฉพาะใหแ้ลว้  เล่มท่ี.....................ฉบบั....................... 
ลงวนัท่ี.......................เดือน...........................................พ.ศ. .............................. 

 
 
 
 

(ลายมือช่ือ)................................................................... 
 ต าแหน่ง....................................................................... 



 
 

ปิดอากรแสตมป์ 30 บาท 
หนังสือมอบอ ำนำจและแต่งตั้งผู้ด ำเนินกิจกำร 

 

เขียนท่ี…………………………………………………………… 
วนัท่ี……………เดือน………………………………พ.ศ……………….. 

  โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้…………………………………………………………….……..(ช่ือ,ประเภทนิติบุคคล) 

ส านกังานใหญ่ตั้งอยูเ่ลขท่ี…………………หมู่ท่ี………..ถนน………………………………ต าบล/แขวง………..……….. 
อ าเภอ/เขต………………………….จงัหวดั…………………………………...โดยมี………………………………..……. 
..………………………………………………เป็นผูมี้อ านาจจดัการแทนนิติบุคคลปรากฏตามหนงัสือรับรองการจดทะเบียน 
นิติบุคคล  กระทรวงพาณิชย ์ เลขท่ี……………………ลงวนัท่ี…………....……………………ขอมอบอ านาจและแต่งตั้ง 
ให…้..…..…………………………………..................เป็นผูด้  าเนินกิจการของบริษทั  และมีอ านาจกระท าการแทนขา้พเจา้ 
ในกิจการเก่ียวกบัการปฏิบติัตามพระราชบญัญติัควบคุมคุณภาพอาหารสัตว ์พ.ศ. 2558  ตลอดจนเป็นผูมี้อ านาจลงลายมือช่ือใน
ค าขอ ค าใหก้าร ค าร้อง หนงัสือช้ีแจง รับรองเอกสาร รับทราบค าสั่งของทางราชการ  ลงนามในเอกสารทั้งปวง  ตลอดจน 
การใดๆ ท่ีเห็นวา่เหมาะสมและสมควรตลอดไป  แทนขา้พเจา้ได ้
 การใดท่ีผูรั้บมอบอ านาจดงักล่าวไดก้ระท าไป  ตามท่ีไดรั้บมอบอ านาจน้ีแลว้  ขา้พเจา้ขอรับผิดชอบ  และมีผลผกูพนั 
กบัขา้พเจา้  เสมือนหน่ึงขา้พเจา้ไดก้ระท าการนั้นๆ  ดว้ยตนเองทุกประการ  ทั้งน้ีตั้งแต่บดัน้ีเป็นตน้ไป  จึงไดล้งลายมือช่ือไว้
เป็นหลกัฐานต่อหนา้พยานเป็นส าคญั 
 

(ลงช่ือ)………………………………………...ผูม้อบอ านาจและแต่งตั้งผูด้  าเนินกิจการ 
         (………………………………………….) 
 

(ลงช่ือ)………………………………………...ผูม้อบอ านาจและแต่งตั้งผูด้  าเนินกิจการ 
         (………………………………………….) 
 

(ลงช่ือ)………………………………………...ผูรั้บมอบอ านาจ 
         (………………………………………….) 
 

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

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

 

หมายเหตุ - แนบส าเนาหนงัสือรับรองนิติบุคคล(อายไุม่เกิน 6 เดือน) ส าเนาทะเบียนบา้น  ส าเนาบตัรประชาชน 
  ของผูม้อบและผูรั้บมอบ  พร้อมประทบัตราส าคญัของนิติบุคลตามท่ีระบุไวใ้นหนงัสือรับรองนิติบุคคล 

 
 



 
 

ปิดอากรแสตมป์ 30 บาท 
หนังสือมอบอ ำนำจ 

 

เขียนท่ี………………………………………………… 
วนัท่ี……………เดือน………………………………พ.ศ……………….. 

  โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้……………………..…………………..……………………………….(ช่ือ,ประเภทนิติบคุคล) 

ส านกังานใหญ่ตั้งอยูเ่ลขท่ี…………………หมู่ท่ี………..ถนน…………………………ต าบล/แขวง…….…………....……….….. 
อ าเภอ/เขต………………………………..จงัหวดั…………………………………...โดยมี………………………………..…….…. 
..…………………………………………………เป็นผูมี้อ านาจจดัการแทนนิติบคุคลปรากฏตามหนงัสือรับรองการจดทะเบียนนิติบคุคล  
กระทรวงพาณิชย ์ เลขท่ี…………….........ลงวนัท่ี…………...…………ขอมอบอ านาจให้………………………………………………. 
เป็นผูมี้อ านาจกระท าการแทนขา้พเจา้ในกิจการเก่ียวกบัการปฏิบติัตามพระราชบญัญติัควบคุมคุณภาพอาหารสัตว ์ พ.ศ. 2558  กบั 
กองควบคุมอาหารและยาสัตว ์  กรมปศุสัตว ์  กระทรวงเกษตรและสหกรณ์   ทั้งน้ีโดยให้………........................................………… 
…………………………………………….เป็นผูมี้อ  านาจลงลายมือช่ือ  ในค าขอฯ  ค  าให้การ  ค  าร้อง  หนงัสือช้ีแจง  และลงนามในเอกสาร
ทั้งปวงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการขออนุญาตผลิตอาหารสัตวค์วบคุมเฉพาะ  การขอต่ออายใุบอนุญาตผลิตอาหารสัตวค์วบคุมเฉพาะ  การขอ
อนุญาตน าเขา้ซ่ึงอาหารสัตวค์วบคุมเฉพาะ   การขอต่ออายนุ าเขา้ซ่ึงอาหารสัตวค์วบคุมเฉพาะ  การขึ้นทะเบียนอาหารสัตวค์วบคุมเฉพาะ  
การขอแกไ้ขใบส าคญัการขึ้นทะเบียนอาหารสัตวค์วบคุมเฉพาะ  การขออนุญาตขายอาหารสัตวค์วบคุมเฉพาะ  การขอต่ออายใุบอนุญาต
ขายอาหารสัตวค์วบคุมเฉพาะ  การขอใบแทนใบอนุญาตฯ  การขอใบแทนใบส าคญัการขึ้นทะเบียนอาหารสัตวค์วบคุมเฉพาะ  การขอ
แกไ้ขเปล่ียนแปลงถอ้ยค า  หรือขอ้ความใดๆ  ในค าขอและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งไดท้ั้งส้ิน  ตลอดจนการยื่นและรับเอกสารหลกัฐาน  การช าระ
ค่าธรรมเนียม  รับรองเอกสารต่างๆ  ให้ถอ้ยค าต่อพนกังานเจา้หนา้ท่ี  รับทราบค าส่ังทางราชการ  ตลอดจนการใดๆ ท่ีเห็นว่าเหมาะสม
และสมควรตลอดไป  แทนขา้พเจา้ได ้
 การใดท่ีผูรั้บมอบอ านาจดงักล่าวไดก้ระท าไป  ตามท่ีไดรั้บมอบอ านาจน้ีแลว้  ขา้พเจา้ขอรับผิดชอบ  และมีผลผกูพนั  กบัขา้พเจา้
เสมือนหน่ึงขา้พเจา้ไดก้ระท าการนั้นๆ  ดว้ยตนเองทุกประการ  ทั้งน้ีตั้งแตบ่ดัน้ีเป็นตน้ไป  จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานต่อหนา้
พยานเป็นส าคญั 

(ลงช่ือ)…………………………………………...ผูม้อบอ านาจ 
         (………………………………………….) 

 
(ลงช่ือ)…………………………………………...ผูม้อบอ านาจ 
         (………………………………………….) 
(ลงช่ือ)…………………………………………...ผูรั้บมอบอ านาจ 
         (………………………………………….) 
 
(ลงช่ือ)…………………………………………...พยาน 
         (………………………………………….) 
 
(ลงช่ือ)…………………………………………...พยาน 
         (………………………………………….) 
 

หมายเหตุ - แนบส าเนาหนงัสือรับรองนิติบุคคล(อายุไม่เกิน 6 เดือน) ส าเนาทะเบียนบา้น  ส าเนาบตัรประชาชน  ของผูม้อบและผูรั้บมอบ   
  พร้อมประทบัตราส าคญัของนิติบุคลตามท่ีระบุไวใ้นหนงัสือรับรองนิติบคุคล 



             

 
ปิดอากรแสตมป์ 30 บาท 

 

หนงัสือมอบอ ำนำจ 
 

เขียนท่ี………………………………………………… 
วนัท่ี……………เดือน………………………………พ.ศ……………….. 

   โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้……………………..…………………………………………….อาย…ุ…………….…ปี
สัญชาติ......................บตัรประจ าตวัประชาชนหรือบตัรอื่น (ระบุ......................................................เลขท่ี....................................……… 

ออกให้ ณ เขต /อ าเภอ........................................…………จงัหวดั…….………………....……….…อยูบ่า้นเลขท่ี............................…… 

ตรอก/ซอย..................................................ถนน........................................หมู่ท่ี.......................แขวง/ต าบล.................................……….. 
อ าเภอ/เขต…………………………….จงัหวดั……………………………...ขอมอบอ านาจให้………………………..……………...…. 
อาย.ุ.……………ปี สัญชาติ………………ถือบตัรประจ าตวัประชาชนหรือบตัรอืน่ (ระบุ)…………………………….……………… 
เลขท่ี..............................................ออกให้ ณ เขต/อ าเภอ..........................................จงัหวดั.......................................................………… 
อยูบ่า้นเลขท่ี...................ตรอก/ซอย...........................................................ถนน..........................................หมู่ท่ี..........................……… 
แขวง/ต าบล..........................................เขต/อ าเภอ.........................................................จงัหวดั...................................................………. 
เป็นผูมี้อ านาจกระท าการแทนขา้พเจา้ในกิจการเก่ียวกบัการปฏิบติัตามพระราชบญัญติัควบคุมคุณภาพอาหารสัตว ์ พ.ศ. 2558  กบั 
กองควบคุมอาหารและยาสัตว ์ กรมปศุสัตว ์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  ทั้งน้ีโดยให้………………................................…………. 
……………………….....เป็นผูมี้อ านาจลงลายมือช่ือ  ในค าขอฯ ค าให้การ ค าร้อง หนงัสือช้ีแจง  และลงนามในเอกสารทั้งปวงท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การขออนุญาตผลิตอาหารสัตวค์วบคุมเฉพาะ  การขอต่ออายใุบอนุญาตผลิตอาหารสัตวค์วบคุมเฉพาะ  การขออนุญาตน าเขา้ซ่ึงอาหาร
สัตวค์วบคุมเฉพาะ  การขอต่ออายนุ าเขา้ซ่ึงอาหารสัตวค์วบคุมเฉพาะ การขึ้นทะเบียนอาหารสัตว ์การขอแกไ้ขใบส าคญัการขึ้นทะเบียน
อาหารสัตวค์วบคุมเฉพาะ การขออนุญาตขายอาหารสัตวค์วบคุมเฉพาะ การขอต่ออายใุบอนุญาตขายอาหารสัตวค์วบคุมเฉพาะ การขอใบ
แทนใบอนุญาตฯ การขอใบแทนใบส าคญัการขึ้นทะเบียนอาหารสัตวค์วบคุมเฉพาะ การขอแกไ้ขเปล่ียนแปลงถอ้ยค า หรือขอ้ความใดๆ  ใน
ค าขอและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งไดท้ั้งส้ิน  ตลอดจนการยื่นและรับเอกสารหลกัฐาน  การช าระค่าธรรมเนียม  รับรองเอกสารต่างๆ  ให้ถอ้ยค า
ต่อพนกังานเจา้หนา้ท่ี  รับทราบค าส่ังทางราชการ  ตลอดจนการใดๆ ท่ีเห็นว่าเหมาะสมและสมควรตลอดไป  แทนขา้พเจา้ได ้
 การใดท่ีผูรั้บมอบอ านาจดงักล่าวไดก้ระท าไป  ตามท่ีไดรั้บมอบอ านาจน้ีแลว้  ขา้พเจา้ขอรับผิดชอบ  และมีผลผกูพนั  กบั
ขา้พเจา้เสมือนหน่ึงขา้พเจา้ไดก้ระท าการนั้นๆ  ดว้ยตนเองทุกประการ  ทั้งน้ีตั้งแต่วนัท่ี.............เดือน..............................พ.ศ........….    
จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐานต่อหนา้พยานเป็นส าคญั 
 

(ลงช่ือ)…………………………………………...ผูม้อบอ านาจ 
         (………………………………………….) 
 

(ลงช่ือ)…………………………………………...ผูรั้บมอบอ านาจ 
         (………………………………………….) 
 

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

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

หมายเหต ุ-ส าเนาบตัรประชาชน  ของผูม้อบและผูรั้บมอบ (บุคคลธรรมดา)   

       


