
หนังสือแจ*งความประสงค2ขอเพิ่มประเภทอาหาร/กรรมวิธีผลิตอาหาร 

กรณีไมDมีการเปลี่ยนแปลงรายการที่เคยได*รับอนุญาตไว*  

 

เขียนที่............................................................  

วันที่...............เดือน.............................พ.ศ................  

เรื่อง ขอเพิ่มประเภทอาหาร/กรรมวิธีผลิตอาหาร กรณีไมBมีการเปลี่ยนแปลงรายการที่เคยไดEรับอนุญาตไวE  

เรียน เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา/นายแพทยIสาธารณสุขจังหวัด .............................................  

ดEวย ...................................................................................................................................................... ผูEไดEรบั 

¨ ใบอนุญาตผลิตอาหาร (แบบ อ.2) ใบอนุญาตเลขที่ .............................................................................................................. 

¨ คำขอรับเลขสถานที่ผลิตอาหารที่ไมBเขEาขBายโรงงาน (แบบ สบ.1) สถานที่ผลิตเลขที่ ..................................................... 

¨ ใบสำคัญเลขสถานที่ผลิตอาหารที่ไมBเขEาขBายโรงงาน (แบบ สบ.1/1) ใบสำคัญเลขที่ ..................................................

ตั้งอยูB ณ เลขที่ ...................................................................................................................................................................................

มีความประสงคIขอเพิ่มประเภทอาหาร/กรรมวิธีผลิตอาหาร ไดEแกB ......................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................. 

ทั ้งนี ้ ขEาพเจEาขอรับรองวBา แบบแปลนแผนผังของสถานที่ผลิตอาหาร รายการเครื่องมือ 

เครื่องจักร และอุปกรณIที่ใชEในการผลิต มิไดEมีการเปลี่ยนแปลงแกEไขไปจากที่เคยไดEรับอนุญาตไวEแตBประการใด 

ซึ ่งหากพนักงานเจEาหนEาที ่ตรวจพบวBา ไดEม ีการแกEไขหรือดำเนินการไมBเปYนไปตามที ่ได Eร ับอนุญาต  

ยินดีใหEสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา/สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ................................................... 

พิจารณาดำเนินการตามกฎหมายภายใตEพระราชบัญญัติอาหารฯ ตBอไป  

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการตBอไปดEวย จะเปYนพระคุณ  

ขอแสดงความนับถือ  

                                                                ลงชื่อ................................................................. 

                                                                     (...............................................................) 

         ผูEดำเนินกิจการหรือกรรมการผูEมีอำนาจลงนามของนิติบุคคล 

 

 

(ชื่อผู(รับอนุญาต)  


