
   หน้า   ๒๐ 
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง  การยื่นขอการรับรองและการออกหนังสือรับรองสถานที่ผลิต   

หรือสถานที่นําเข้าเครื่องสําอาง 
พ.ศ.  ๒๕๖๑ 

 
 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๕  วรรคหน่ึง  มาตรา  ๖  (๕)  (๖)  และ  (๑๒)  และมาตรา  ๒๐  
วรรคสอง  แห่งพระราชบัญญัติเคร่ืองสําอาง  พ.ศ.  ๒๕๕๘  เพื่อประโยชน์ในการคุ้มครองความปลอดภัย
และอนามัยของบุคคล  และเพื่อให้การกํากับดูแลสถานที่ผลิต  สถานที่นําเข้าเคร่ืองสําอาง  มีคุณภาพ  
มาตรฐาน  และประสิทธิภาพ  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยคําแนะนําของคณะกรรมการ
เคร่ืองสําอาง  ออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
หมวด  ๑ 

การย่ืนขอการรับรองสถานท่ี 
 

 

ข้อ ๒ ผู้จดแจ้งรายใดที่ประสงค์จะขอหนังสือรับรองสถานที่ผลิตหรือสถานท่ีนําเข้าเคร่ืองสําอาง  
ที่มีลักษณะเป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเร่ือง  หลักเกณฑ์  วิธีการและเงื่อนไขในการ
ผลิต  หรือนําเข้าเคร่ืองสําอาง  ให้ย่ืนแบบขอรับการรับรองสถานที่ผลิตหรือสถานที่นําเข้าเคร่ืองสําอาง  
ตามแบบ  ส.ค.  ๑  แนบท้ายประกาศนี้  พร้อมด้วยเอกสารหลักฐานตามที่ระบุในแบบ  ส.ค.  ๑  โดยย่ืน
ต่อสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  หรือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  หรือย่ืนผ่านระบบ
เครือข่ายคอมพิวเตอร์ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

หมวด  ๒ 
หลักเกณฑ์การออกหนังสือรับรองสถานท่ี 

 
 

ข้อ ๓ เม่ือพนักงานเจ้าหน้าที่ได้รับแบบขอรับการรับรองสถานที่ผลิตหรือสถานที่นําเข้า
เคร่ืองสําอาง  และเอกสารหลักฐานประกอบการพิจารณาแล้ว  จะตรวจสอบพิจารณาสถานท่ีผลิตหรือ
สถานที่นําเข้าเคร่ืองสําอาง  ว่ามีลักษณะเป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเร่ือง  หลักเกณฑ์  
วิธีการและเง่ือนไขในการผลิต  หรือนําเข้าเคร่ืองสําอาง   

ข้อ ๔ ให้หน่วยงานที่รับผิดชอบออกหนังสือรับรองสถานที่ผลิตเคร่ืองสําอาง  หรือหนังสือรับรอง  
สถานที่นําเข้าเคร่ืองสําอาง  เพื่อเป็นหลักฐานให้แก่ผู้ย่ืนขอตามแบบแนบท้ายประกาศนี้  ดังต่อไปนี้ 

(๑) หนังสือรับรองสถานที่ผลิตเคร่ืองสําอาง  ให้ใช้แบบ  ส.ค.  ๒  ก 
(๒) หนังสือรับรองสถานที่นาํเข้าเคร่ืองสําอาง  ให้ใช้แบบ  ส.ค.  ๒  ข 
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หนังสือรับรองสถานที่ตามวรรคหนึ่ง  ให้มีอายุใช้ได้สามปีนับแต่วันที่ออกหนังสือรับรองสถานที่นั้น 

หมวด  ๓ 
หน้าที่ของผู้ได้รับหนังสือรับรองสถานที่ 

 
 

ข้อ ๕ ให้ผู้ได้รับหนังสือรับรองสถานที่ผลิตเคร่ืองสําอาง  หรือหนังสือรับรองสถานที่นําเข้า
เคร่ืองสําอาง  ปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเร่ือง  หลักเกณฑ์  วิธีการและเงื่อนไข 
ในการผลิต  หรือนําเข้าเคร่ืองสําอาง  ตลอดระยะเวลาที่ได้รับใบรับจดแจ้ง 

หมวด  ๔ 
การแก้ไขเปลี่ยนแปลงและต่ออายุหนังสือรับรองสถานที่ 

 
 

ข้อ ๖ การขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในหนังสือรับรองสถานท่ี  และการขอต่ออายุ
หนังสือรับรองสถานท่ีตามประกาศน้ี  ให้ย่ืนต่อสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  หรือสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด  หรือย่ืนผ่านระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

ข้อ ๗ ให้ผู้ได้รับหนังสือรับรองสถานที่ผลิตเคร่ืองสําอาง  หรือหนังสือรับรองสถานที่นําเข้า
เคร่ืองสําอาง  ที่มีความประสงค์จะขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในหนังสือรับรองสถานท่ี  ย่ืนแบบ 
ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในหนังสือรับรองสถานท่ีผลิตหรือสถานที่นําเข้าเคร่ืองสําอาง  ตามแบบ  ส.ค.  ๓  
แนบท้ายประกาศนี้  พร้อมหนังสือรับรองสถานท่ีผลิตเคร่ืองสําอาง  หรือหนังสือรับรองสถานท่ีนําเข้า
เคร่ืองสําอางฉบับเดิมและเอกสารที่เก่ียวข้อง  ทั้งนี้  การขอย้ายสถานที่ให้ย่ืนขอใหม่   

การอนุญาตการแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในหนังสือรับรองสถานที่  ให้หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ
แสดงไว้ในบันทึกการแก้ไขเปลี่ยนแปลงหนังสือรับรองสถานที่ผลิตเคร่ืองสําอาง  หรือบันทึกการแก้ไข
เปลี่ยนแปลงหนังสือรับรองสถานที่นําเข้าเคร่ืองสําอาง 

ข้อ ๘ ให้ผู้ได้รับหนังสือรับรองสถานที่ผลิตเคร่ืองสําอาง  หรือหนังสือรับรองสถานที่นําเข้า
เคร่ืองสําอาง  ที่ประสงค์จะขอต่ออายุหนังสือรับรองสถานท่ี  ย่ืนแบบขอต่ออายุหนังสือรับรองสถานที่ผลิต 
หรือสถานที่นําเข้าเคร่ืองสําอาง  ตามแบบ  ส.ค.  ๔  แนบท้ายประกาศนี้  พร้อมเอกสารและหลักฐาน
ตามที่ระบุไว้ในแบบ  ส.ค.  ๔  ภายในเก้าสิบวันก่อนที่หนังสือรับรองสถานท่ีสิ้นอายุ  หากพ้นกําหนดเวลา
ดังกล่าวให้ย่ืนขอใหม่ 

ข้อ ๙ การพิจารณาต่ออายุหนังสือรับรองสถานท่ี  ให้นําหลักเกณฑ์การออกหนังสือรับรอง
สถานที่  มาใช้บังคับการพิจารณาต่ออายุหนังสือรับรองสถานที่โดยอนุโลม  
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การอนุญาตต่ออายุหนังสือรับรองสถานที่  ให้หน่วยงานท่ีรับผิดชอบแสดงไว้ในบันทึกการต่ออายุ  
หนังสือรับรองสถานที่ผลิตเคร่ืองสําอาง  หรือบันทึกการต่ออายุหนังสือรับรองสถานที่นําเข้าเคร่ืองสําอาง  
หรือจะออกหนังสือรับรองสถานที่ให้ใหม่ก็ได้ 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๖  พฤษภาคม  พ.ศ.  256๑ 

ปิยะสกล  สกลสัตยาทร 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 



แบบ ส.ค. ๑ 

แบบขอรับการรับรองสถานที่ผลิตหรือสถานที่น าเข้าเคร่ืองส าอาง 
วันที่    เดือน           พ.ศ.          

ข้าพเจ้า                                                                                                                                                                                                                           
อายุ  ปี  สัญชาติ            เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร               

ชื่อสถานที่ติดต่อ                                                                                                  

ตั้งอยู่เลขที่            หมู่ที่           ตรอก/ซอย           ถนน                                              
ต าบล/แขวง             อ าเภอ/เขต           จังหวัด                

รหัสไปรษณีย์                       โทรศัพท์                     โทรสาร                                                           

e-mail address                                                                                         

มีความประสงค์ขอการรับรองเกี่ยวกับเครื่องส าอาง ตามพระราชบัญญัติเครื่องส าอาง พ.ศ. ๒๕๕๘ ดังนี ้
 ๑. ประเภทการด าเนินการ     ผลิต         น าเข้า    
 ๒. ชื่อสถานที่ผลิต หรือสถานที่น าเข้าเครื่องส าอาง                                                              
        ตั้งอยู่เลขท่ี                                      หมู่ที ่         ตรอก/ซอย                                                                                        
  ถนน   ต าบล/แขวง     อ าเภอ/เขต                        
        จังหวัด            รหัสไปรษณีย์            โทรศัพท์      โทรสาร                

๓. ชื่อสถานที่เก็บรักษาเครื่องส าอาง                                                                       
     ตั้งอยู่เลขท่ี หมู่ที่         ตรอก/ซอย                                                                              
         ถนน                             ต าบล/แขวง                      อ าเภอ/เขต                  
         จังหวัด         รหัสไปรษณีย์          โทรศัพท ์                 โทรสาร                .                    
         พร้อมกันนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลักฐานมาด้วย ดังนี้  
        บัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาใบทะเบียนพาณิชย์ (ถ้ามี)  กรณีท่ีเป็นบุคคลธรรมดา            

หรือส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล  
    หนังสือมอบอ านาจ  (กรณีมีการมอบอ านาจ) 
    แผนที่สังเขปแสดงสถานที่ติดต่อและบริเวณใกล้เคียง  
    แผนที่สังเขปแสดงสถานที่ผลิตและบริเวณใกล้เคียง (เฉพาะผู้ผลิต)  
    แผนที่สังเขปแสดงสถานที่เก็บรกัษาเครื่องส าอางและบริเวณใกล้เคียง  
        แผนผังภายในสถานที่ผลิตเครื่องส าอาง (เฉพาะผู้ผลิต)  
    แผนผังภายในสถานที่เก็บรักษาเครื่องส าอาง  
        ข้อมูลทั่วไปขององค์กร เช่น ที่ตั้ง ลักษณะกิจการ โครงสร้างองค์กร ข้อมูลการจดแจ้งเครื่องส าอาง (ถ้ามี) 

 เอกสารแสดงระบบการผลิต/วิธีการผลิตเครื่องส าอาง (โดยย่อ) (เฉพาะผู้ผลิต) 
 เอกสารแสดงวิธีการเก็บรักษาเครื่องส าอาง  
   อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................................................... ............................................ 

มาเพ่ือประกอบการพิจารณาด้วย  
      (ลงชื่อ)      ผู้ยื่นขอ หรือผู้รับมอบอ านาจ 

  (                          ) 

(บุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคล) 



แบบ ส.ค. ๒ ก                                                                                           

 

 

 

หนังสือรับรองสถานที่ผลติเคร่ืองส าอาง  

หนังสือรับรองเลขที่              

หนังสือรับรองนี้ออกให้ไว้เพื่อแสดงว่า          

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร          

ชื่อสถานทีต่ิดต่อ                                   

ตั้งอยู่เลขที่               หมู่ที่      ตรอก/ซอย                                             

ถนน   ต าบล/แขวง                   อ าเภอ/เขต     

จังหวัด   รหัสไปรษณีย ์   โทรศัพท ์             โทรสาร                

ชื่อสถานทีผ่ลิตเครื่องส าอาง                                                                                              

ตั้งอยู่เลขที่                               หมู่ที่         ตรอก/ซอย                                                                                                          

ถนน              ต าบล/แขวง           อ าเภอ/เขต              

จังหวัด                         รหัสไปรษณีย์             โทรศัพท ์              โทรสาร               

ชื่อสถานที่เก็บรักษาเครื่องส าอาง                                                                     

ตั้งอยู่เลขที่                หมู่ที่    ตรอก/ซอย                                                                                                                            

ถนน                                          ต าบล/แขวง                     อ าเภอ/เขต                                          

จังหวัด              รหัสไปรษณีย ์              โทรศัพท ์              โทรสาร                     

เป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วย เรื่อง หลักเกณฑ ์วิธีการ และเงื่อนไขในการผลิต หรือน าเข้าเครื่องส าอาง  

หนังสือรับรองฉบับนี้  ออกให้เมื่อวันที่  เดือน    พ.ศ.   

หนังสือรับรองฉบับนี้  ให้ใช้ได้จนถึงวันที่  เดือน    พ.ศ.         

            

     ออกให้ ณ วันที่      

โดยส านักงาน/กรม                             
         กระทรวงสาธารณสุข 

 

 

หนังสือรับรองสถานที่ฉบับนี้อนญุาตโดยใช้ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 

 

QR Code 



                                                                                               แบบ ส.ค. ๒ ข                                                                                           

 

 

 

หนังสือรับรองสถานที่น าเข้าเครื่องส าอาง  

หนังสือรับรองเลขที่         

หนังสือรับรองนี้ออกให้ไว้เพื่อแสดงว่า          

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร          

ชื่อสถานทีต่ิดต่อ                                   

ตั้งอยู่เลขที่            หมู่ที่            ตรอก/ซอย                                                      

ถนน   ต าบล/แขวง                   อ าเภอ/เขต     

จังหวัด   รหัสไปรษณีย ์      โทรศัพท ์              โทรสาร   

ชื่อสถานทีน่ าเข้าเครื่องส าอาง                                                                                              

ตั้งอยู่เลขที่                    หมู่ที่          ตรอก/ซอย                                                                                                               

ถนน               ต าบล/แขวง           อ าเภอ/เขต             

จังหวัด                           รหัสไปรษณีย์                 โทรศัพท ์               โทรสาร               

ชื่อสถานที่เก็บรักษาเครื่องส าอาง                                                                     

ตั้งอยู่เลขที่                    หมู่ที่           ตรอก/ซอย                                                             .                                                                               

ถนน                            ต าบล/แขวง                     อ าเภอ/เขต                                                    

จังหวัด              รหัสไปรษณีย ์                  โทรศัพท ์                โทรสาร                        

เป็นไปตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการผลิต หรือน าเข้าเครื่องส าอาง  

หนังสือรับรองฉบับนี้  ออกให้เมื่อวันที่  เดือน    พ.ศ.   

หนังสือรับรองฉบับนี้  ให้ใช้ได้จนถึงวันที่  เดือน    พ.ศ.         

            

     ออกให้ ณ วันที่      

โดยส านักงาน/กรม                             
         กระทรวงสาธารณสุข 

 

หนังสือรับรองสถานที่ฉบับนี้อนญุาตโดยใช้ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 

QR Code 

 

 



                                                                      แบบ ส.ค. ๓ 
 

แบบขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในหนังสือรับรองสถานที่ผลิตหรือสถานทีน่ าเข้าเคร่ืองส าอาง 

วันที่  เดือน    พ.ศ.     

ข้าพเจ้า                                                                                           

อายุ  ปี สัญชาติ   เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร               

ชื่อสถานที่ติดต่อ                                                                            

ตั้งอยู่เลขที่             หมู่ที่          ตรอก/ซอย                                                    

ถนน ต าบล/แขวง          อ าเภอ/เขต                 

จังหวัด รหัสไปรษณีย์         โทรศัพท์               โทรสาร                 

e – mail address            

หนังสือรับรองสถานที่เลขที่                                  

ประเภทการด าเนินการ 

     ผลิต          น าเข้า     

รายการที่ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง         
            
                         
            
             

พร้อมกันนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลักฐานมาด้วย คือ 

 บัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาใบทะเบียนพาณิชย์ (ถ้ามี)  กรณีที่เป็นบุคคลธรรมดา 

      หรือส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 

      หนังสือมอบอ านาจ (กรณีมีการมอบอ านาจ) 

      หลักฐานที่เก่ียวข้องกับการขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงต่างๆ ระบุ              

                                                                                            

              
                  (ลงชื่อ)      ผู้ยื่นขอ หรือผู้รับมอบอ านาจ 

         (                                  ) 

 

(บุคคลธรรมดา/นิติบุคคลบุคคล) 



บันทึกการแก้ไขเปลี่ยนแปลงหนังสือรับรองสถานที่ผลิตเคร่ืองส าอาง 

บันทึกการแก้ไขเปลี่ยนแปลงนี้ออกให้ไว้เพื่อแสดงว่า                                                              

ได้รับอนุญาตให้แก้ไขเปลี่ยนแปลงหนังสือรับรองสถานทีผ่ลิต เลขที่                คร้ังที่                                                

ซึ่งมีสถานที่ติดต่อชื่อ                                                                                   

ตั้งอยู่เลขที่              หมู่ที่      ตรอก/ซอย                                                   

ถนน   ต าบล/แขวง                   อ าเภอ/เขต     

จังหวัด   รหัสไปรษณีย ์   โทรศัพท ์            โทรสาร                        

ชื่อสถานทีผ่ลิตเครื่องส าอาง                                                                                              

ตั้งอยู่เลขที่                               หมู่ที่       ตรอก/ซอย                                                          

ถนน                        ต าบล/แขวง            อ าเภอ/เขต    

จังหวัด                         รหัสไปรษณีย์             โทรศัพท ์             โทรสาร                                                            

ชื่อสถานที่เก็บรักษาเครื่องส าอาง                                                                     

ตั้งอยู่เลขที่หมู่ที ่         ตรอก/ซอย                                                                                                    

ถนน                                          ต าบล/แขวง                     อ าเภอ/เขต                                                               

จังหวัด             รหัสไปรษณีย ์               โทรศัพท ์              โทรสาร                                                             

รายการที่อนุญาตให้แก้ไขเปลี่ยนแปลง         

             

             

             

             

             

                                     

บันทึกฉบบันี้  ออกให้เมื่อวันที่  เดือน    พ.ศ.                

บันทึกฉบบันี้  ให้ใช้ได้จนถึงวนัที่  เดือน    พ.ศ.                

            
     ออกให้ ณ วันที่                  

โดยส านักงาน/กรม                                              
         กระทรวงสาธารณสุข 

 
 

บันทึกการแก้ไขเปลี่ยนแปลงฉบบันี้อนุญาตโดยใช้ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ 
ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 
 

 

QR Code 

 



บันทึกการแก้ไขเปลี่ยนแปลงหนังสือรับรองสถานที่น าเข้าเครื่องส าอาง 

บันทึกการบนัทึกการแก้ไขเปลี่ยนแปลงนี้ออกให้ไว้เพื่อแสดงว่า                                              

ได้รับอนุญาตให้แก้ไขเปลี่ยนแปลงหนังสือรับรองสถานทีน่ าเข้า เลขที่                คร้ังที่                                            

ซึ่งมีสถานที่ติดต่อชื่อ                                                                                           

ตั้งอยู่เลขที่              หมู่ที่      ตรอก/ซอย                                                        

ถนน   ต าบล/แขวง                   อ าเภอ/เขต     

จังหวัด   รหัสไปรษณีย ์             โทรศัพท ์             โทรสาร                         

ชื่อสถานทีน่ าเข้าเครื่องส าอาง                                                                                              

ตั้งอยู่เลขที่                               หมู่ที่       ตรอก/ซอย                                                          

ถนน                             ต าบล/แขวง           อ าเภอ/เขต      

จังหวัด                         รหัสไปรษณีย์             โทรศัพท ์             โทรสาร                                                            

ชื่อสถานที่เก็บรักษาเครื่องส าอาง                                                                     

ตั้งอยู่เลขที่หมู่ที ่         ตรอก/ซอย                                                                                                    

ถนน                                          ต าบล/แขวง                     อ าเภอ/เขต                                                               

จังหวัด             รหัสไปรษณีย ์             โทรศัพท ์             โทรสาร                                                              

รายการที่อนุญาตให้แก้ไขเปลี่ยนแปลง         

             

             

             

             

             

บันทึกฉบบันี้ ออกให้เมื่อวันที่  เดือน    พ.ศ.                

บันทึกฉบบันี้ ให้ใช้ได้จนถึงวนัที ่  เดือน    พ.ศ.                 

            
     ออกให้ ณ วันที่      

โดยส านักงาน/กรม                                    
         กระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 
บันทึกการแก้ไขเปลี่ยนแปลงฉบบันี้ อนุญาตโดยใช้ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ 

ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 

 

QR Code 

 



 

แบบ ส.ค. ๔ 

 
แบบขอต่ออายุหนังสือรับรองสถานที่ผลิตหรือสถานที่น าเข้าเคร่ืองส าอาง  

 

วันที่  เดือน          พ.ศ.  

ข้าพเจ้า                                                                                                               

อายุ         ปี สัญชาติ                       เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร             

ชื่อสถานที่ติดต่อ                                                                                  

ตั้งอยู่เลขที่        หมู่ที ่          ตรอก/ซอย                                                       

ถนน ต าบล/แขวง       อ าเภอ/เขต                        

จังหวัด รหัสไปรษณีย์             โทรศัพท์         โทรสาร                   

e – mail address            

มีความประสงค์ขอต่ออายุหนังสือรับรองสถานที่  ประเภทการด าเนินการ 

    ผลิต         น าเข้า     

หนังสือรับรอง  เลขที่  เพ่ือใช้ต่อไปในปี พ.ศ.             ถึงปี พ.ศ.    

พร้อมกันนี้  ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารและหลักฐานมาด้วย คือ 

 บัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาใบทะเบียนพาณิชย์ (ถ้ามี)  กรณีที่เป็นบุคคลธรรมดา 

     หรือส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล 

      หนังสือมอบอ านาจ  (กรณีมีการมอบอ านาจ) 

       

                  (ลงชื่อ)                            ผู้ยื่นขอ หรือผู้รับมอบอ านาจ 

                  (                         ) 

 

 

 

 

 
 

(บุคคลธรรมดา/นิติบุคคล) 



บันทึกการต่ออายุหนังสือรับรองสถานที่ผลิตเคร่ืองส าอาง 

บันทึกการต่ออายุนี้ออกให้ไว้เพื่อแสดงว่า                                                            
ได้รับอนุญาตให้ต่ออายุหนังสือรับรองสถานทีผ่ลิต เลขที่                  โดยเป็นการต่ออายุครั้งที่                                                
ซึ่งมสีถานที่ติดต่อชื่อ                                                                                                                 
ตั้งอยู่เลขที่              หมู่ที่      ตรอก/ซอย                                                  
ถนน   ต าบล/แขวง                   อ าเภอ/เขต          
จังหวัด   รหัสไปรษณีย ์   โทรศัพท ์                     โทรสาร   
ชื่อสถานทีผ่ลิตเครื่องส าอาง                                                                                              
ตั้งอยู่เลขที่                       หมู่ที่        ตรอก/ซอย                                                          
ถนน                ต าบล/แขวง                                    อ าเภอ/เขต                                       
จังหวัด                           รหัสไปรษณีย์               โทรศัพท ์         โทรสาร                                                
ชื่อสถานที่เก็บรักษาเครื่องส าอาง                                                                     
ตั้งอยู่เลขที่...............................หมู่ที่         ตรอก/ซอย                                                                                                    
ถนน                              ต าบล/แขวง                           อ าเภอ/เขต                                                               
จังหวัด               รหัสไปรษณีย ์                โทรศัพท ์               โทรสาร                                                            
       
บันทึกฉบบันี้ ออกให้เมื่อวันที่  เดือน    พ.ศ.               
บันทึกฉบบันี้ ให้ใช้ได้จนถึงวนัที ่  เดือน    พ.ศ.                 
 

            

     ออกให้ ณ วันที่                   

โดยส านักงาน/กรม                                              
             กระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 

 

 

 

 

 

บันทึกการต่ออายุฉบบันี้อนญุาตโดยใช้ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 

 

QR Code 

 



บันทึกการต่ออายุหนังสือรับรองสถานที่น าเข้าเครื่องส าอาง 

บันทึกการต่ออายุนี้ออกให้ไว้เพื่อแสดงว่า                                                            
ได้รับอนุญาตให้ต่ออายุหนังสือรับรองสถานทีน่ าเข้า เลขที ่              โดยเป็นการต่ออายุครั้งที่            .                                 
ซึ่งมีสถานที่ติดต่อชื่อ                                                                                          
ตั้งอยู่เลขที่              หมู่ที่      ตรอก/ซอย                                                    
ถนน   ต าบล/แขวง                   อ าเภอ/เขต          
จังหวัด   รหัสไปรษณีย ์       โทรศัพท ์           โทรสาร                
ชื่อสถานทีน่ าเข้าเครื่องส าอาง                                                                                              
ตั้งอยู่เลขที่                       หมู่ที่       ตรอก/ซอย                                                          
ถนน                ต าบล/แขวง                                    อ าเภอ/เขต                                       
จังหวัด                          รหัสไปรษณีย์             โทรศัพท์               โทรสาร                                                
ชื่อสถานที่เก็บรักษาเครื่องส าอาง                                                                     
ตั้งอยู่เลขที่...............................หมู่ที่         ตรอก/ซอย                                                                                                    
ถนน                              ต าบล/แขวง                           อ าเภอ/เขต                                                               
จังหวัด               รหัสไปรษณีย ์              โทรศัพท ์               โทรสาร                                                            
       
บันทึกฉบบันี้ ออกให้เมื่อวันที่  เดือน    พ.ศ.                       
บันทึกฉบบันี้ ให้ใช้ได้จนถึงวนัที ่  เดือน    พ.ศ.                 
 

            

     ออกให้ ณ วันที่                   

โดยส านักงาน/กรม                                              
             กระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 

 

 

 

 

บันทึกการต่ออายุฉบบันี้อนญุาตโดยใช้ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

 

QR Code 

 


