
ตวัอย่างท่ี 2 ตวัอย่างหนังสือแจ้งความประสงค ์กรณีผูร้บัมอบอ านาจขอใช้งานระบบ 
 

 
 

ตัวอย่างหนังสือแจ้งความประสงค์ กรณีผู้รับมอบอำนาจขอใช้งานระบบ 
วันท่ี ................................................. 

เรื่อง ขอเข้าใช้ระบบสารสนเทศของสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในส่วนของระบบงานด้านยา 

เรียน ผู้อำนวยการกองยา 

สิ่งที่ส่งมาด้วย    ๑. สำเนาใบอนุญาต (เฉพาะกรณีนิติบุคคลและบุคคลธรรมดา) 
๒. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มอบอำนาจ (เฉพาะกรณีนิติบุคคลและบุคคลธรรมดา) 
๓. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้รับมอบอำนาจ (กรณีไม่ได้มาด้วยตนเอง) 
๔. หนังสือมอบอำนาจซึ่งปิดอากรแสตมป์  ๓๐ บาท (เฉพาะกรณีนิติบุคคลและบุคคลธรรมดา) 
๕. หนังสือแจ้งความประสงค์ของหน่วยงานภาครัฐ (เฉพาะกรณีหน่วยงานภาครัฐ) 

ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/)..................................................เลขบัตรประชาชน.................................................
ในฐานะผู้ดำเนินกิจการตามใบอนุญาต เลขที่......................ชื่อผู้รับอนุญาต...............................................................................
เลขทะเบียนนิติบุคคล...............................................ท่ีอยู่ตามใบอนุญาต.................................................................................... 
............................................................................................................................. ....................................................................... 
มีความประสงค์และยินยอมให้(นาย/นาง/นางสาว/)………………………………เลขบัตรประชาชน..................................................
เป็นผู้รับมอบอำนาจ ในการเข้าใช้และดำเนินการตามระบบงานด้านยา รายละเอียดดังนี้ 

[ ] ระบบผลิตภัณฑ์ยา 
[ ] ระบบเภสัชเคมีภัณฑ์ 
[ ] ระบบ Th eCTD portal 
[ ] ระบบรายงานประจ าปี* (  ) สำหรับผู้บันทึกข้อมูล      (  ) สำหรับเภสัชกรผู้ตรวจสอบรายงาน   
[ ] ระบบ FDA Reporter*  (  ) สำหรับผู้บันทึกข้อมูล      (  ) สำหรับเภสัชกรผู้ตรวจสอบรายงาน 
[ ] ระบบ สถานที่ด้านยา* (  ) ใบอนุญาตด้านยา          (  ) GMP Clearance 
[ ] ระบบยาวิจัย  
หมายเหต ุ* โปรดเลือกหัวข้อดา้นหลังที่ต้องการเปิดสิทธิ์               

ทั้งนี้การใดที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำภายใต้ขอบเขตแห่งการยินยอมนี้   ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบและมีผลผูกพัน
ข้าพเจ้าทุกประการ อีกทั้งข้าพเจ้ารับทราบและยินดีปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขในการเข้าใช้ระบบงานด้านยาโดยจะ
กำกับให้ผู้รับมอบอำนาจทราบและปฏิบัติตามด้วยเช่นกัน  อนึ่งข้าพเจ้าได้แนบเอกสารประกอบครบถ้วนแล้ว 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ 

 
ลงชื่อ............................................ ผู้มอบอำนาจที่ขอใช้ระบบ 
 (             ) 
ตำแหน่ง........................................... 
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