หนังสือมอบอำนาจให้ทำการแทน
เขียนที่…………………………………………
วันที่……………..เดือน…………………………..พ.ศ…………
โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า…………………………………………………………………….
  ผู้รับอนุญาต           ผู้ดำเนินกิจการ          ผู้ขออนุญาต


       ขายยาแผนปัจจุบัน       นำหรือสั่งยาแผนปัจจุบัน ฯ       ผลิตยาแผนปัจจุบัน


       ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จที่ไม่ใช่ยาอันตรายหรือยาควบคุมพิเศษ


       ขายยาแผนปัจจุบันเฉพาะยาบรรจุเสร็จสำหรับสัตว์


       ขายยาแผนโบราณ        นำหรือสั่งยาแผนโบราณ ฯ       ผลิตยาแผนโบราณ
ของ ร้าน / หจก. / หสน. /บริษัท………………………………………………………………………………..ใบอนุญาตเลขที่………………ตั้งอยู่ที่………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………ขอมอบอำนาจให้………………………………………………………………………………………………
      บัตรประจำตัวประชาชน          บัตรประจำตัวข้าราชการ  เลขที่………………………………………ออกให้โดย…………………………………………….บัตรหมดอายุ………………………………………...
เป็นผู้กระทำการแทนข้าพเจ้าในกิจการเกี่ยวกับ    การขออนุญาต    การรับใบอนุญาต     การต่อใบอนุญาต
ลงนามเป็นผู้ยื่นคำขอต่ออายุใบอนุญาต การแก้ไขเปลี่ยนแปลงใบอนุญาต  และกิจการอื่นใดทุกประการเกี่ยวกับการประกอบธุรกิจเกี่ยวกับยา สำหรับใบอนุญาตดังกล่าวข้างต้น


การใดที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปภายใต้ขอบเขตแห่งการมอบอำนาจนี้  ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบและมีผลผูกพันข้าพเจ้าทุกประการ ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่…………………………………………………..




(ลงชื่อ)…………………………………………………ผู้มอบอำนาจ




         (…………………………………………………)




(ลงชื่อ)…………………………………………………ผู้รับมอบอำนาจ




         (………………………………………………...)




(ลงชื่อ)………………………………………………..พยาน




         (…………………….…………………………..)




(ลงชื่อ)………………………………………………..พยาน




         (…………………….…………………………..)
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