
ค ำขอหนังสือรับรองกำรจ ำหน่ำยผลิตภัณฑ์สมุนไพร (Certificate of Free sale) 

        เขียนที…่………………….…….…………………………  
วันท่ี ………………………………………………………. 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).........................................................................................................................................  
ผู้รับอนุญาต     [ ] ผลิต/แบ่งบรรจุ (manufacturer)  [ ] นําหรือสั่งยาฯ (importer) ใบอนุญาตที่ .................................. 
 ขอให้สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ออกหนังสือ Certificate of free sale  (CFS) จํานวน ................ ฉบับ  
เพื่อส่งไปประเทศ (Importing country) : ................................................................................................................................. 
 

กรุณากรอกรายละเอียดด้านล่างเป็นภาษาองักฤษ  

ช่ือผลิตภณัฑ ์(Product Name) : ................................................................................................................................................ 
ช่ือผลิตภณัฑเ์พื่อการส่งออก(ถ้ามี)  (Name for export)  (if applicable) : .............................................................................. 
รูปแบบผลิตภัณฑ์ (Dosage form) : ............................................................................................................................................ 
เลขทะเบยีนผลิตภณัฑ์ (Registration number) : …………………………… วันท่ีออกเลขทะเบียน (Date of issue) : ……............. 
ช่ือสถานท่ีผลิต/แบ่งบรรจุ/นําเข้า (Product License Holder) : ………………………………………………………………….............…….. 
ตั้งอยู่เลขท่ี (Located at) : ……………………………………………………………………………………………………………………...................….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................…. 
ช่ือสถานท่ีผลิตในต่างประเทศ (Manufactured by )* เฉพาะกรณนีําสั่งฯหรือแบ่งบรรจ ุ:…………………………………….............… 
ตั้งอยู่เลขท่ี (Located at) : ………………………………………………………………………………………………………………...................……….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........................ 
สูตรส่วนประกอบ* และ ปรมิาณตอ่หน่วย* (Formula* and amount(s) per unit dose) : 
 Each……………………………….. Contains 
……………………………………………………………………………………………………………………………….......................……………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................…………. 
* หากต้องการระบ ุsee attached ให้แนบรายละเอียดสูตรเต็มตามที่ขึ้นทะเบียน 
** กรณสี่วนประกอบสําคญั และ/หรือ ส่วนประกอบอ่ืนเป็นพืชสมุนไพร ให้แจ้งช่ือวิทยาศาสตร์ตามที่ข้ึนทะเบียนในสูตรตํารับ 
 

ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานมาดว้ย คือ  
1. สําเนาใบสําคัญการขึ้นทะเบียนตํารับผลิตภัณฑ์สมุนไพรหรือใบแทน  
2. สําเนาใบอนุญาตผลิต/นําหรอืสั่งผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
3. เอกสารหลักฐานที่เกีย่วขอ้ง ได้แก่ ทบ.1 และ ทบ.3 หากได้รับอนุญาตให้แกไ้ขเปลี่ยนแปลงข้อมูลในส่วนที่เกี่ยวข้อง 
4. สําเนาหนังสือรับรอง GMP (ถ้ามี)  
**กรณีที่ผู้รับอนุญาตไม่ได้มาดําเนินการด้วยตนเอง ให้แนบชุดหนังสือมอบอาํนาจ พร้อมสาํเนาบัตรประชาชนผู้มอบอาํนาจด้วย 

 
 

ลงช่ือ ................................................................ ผูร้ับอนุญาต 
                           (...........................................................) 

ตรวจสอบความถูกต้องแล้ว 
ผู้รับมอบอํานาจ ................................................................ 
วันท่ี .................................................................................. 


