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แบบคำขอรับอนุญาต 
ให ้ศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุมหรือจำหน่าย ส่งออก หรือแปรรูปสมนุไพรควบคุมเพ่ือการค้า 

เขียนท่ี ..................................................................... 
ขอรับใบอนุญาตให้ศึกษาวิจยัสมุนไพรควบคุม 

ขอรับใบอนุญาตให้ส่งออกสมุนไพรควบคุมเพ่ือการคา้ 

ขอรับใบอนุญาตจาํหนา่ยหรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพ่ือการค้า 

 ส่วนท่ี ๑ ผู้ ย่ืนคำขอ  
๑. กรณีบุคคลธรรมดา 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืน ๆ (ระบุ)) ...................................................................... สัญชาติ................... 

อายุ...................ปี ถือบัตรประจําตัวประชาชน / บัตรประจำตัวอ่ืนท่ีทางราชการออกให้ (ระบุ) .............................
เลขท่ี .................................................................................. ออกให้โดย ....................................................................... 
สถานประกอบการ/ท่ีทําการชื่อ .................................................................................................. .................................... 
ต้ังอยู่เลขท่ี................................... หมู่ท่ี.....................ตรอก/ซอย.....................................ถนน................................................ 
ตําบล/แขวง................................... อําเภออ/เขต............................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์................ 
หมายเลขโทรศัพท์.......................................................... หมายเลขโทรสาร .......................................................................... 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail) ............................................................................................................................ ..... 

๒. กรณีนิติบุคคล 
นิติบุคคลชื่อ ................................................................................................................. สัญชาติ..................... 

สถานประกอบการ/ท่ีทำการชื่อ .................................................................................................... ................................. 
ต้ังอยู่เลขท่ี...................................  หมู่ท่ี.............ตรอก/ซอย.....................................ถนน............................................... 
ตําบล/แขวง................................... อําเภอ/เขต............................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์................. 
หมายเลขโทรศัพท์..........................................................   หมายเลขโทรสาร    .................................................................... 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail) ................................................................................................................................. 
โดย (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืน ๆ (ระบุ))......................................................................................................................... 
เป็นกรรมการผู้มีอํานาจกระทําการแทนนิติบุคคล อายุ............ปี สัญชาติ..................... ถือบัตรประจําตัวประชาชน/ 
บัตรประจําตัวอ่ืนท่ีทางราชการออกให้ (ระบุ) ......................................... เลขท่ี.......................................................... 
ออกให้โดย .............................................................................. อยู่บ้านเลขท่ี.....................................หมู่ท่ี................... 
ตรอก/ซอย..........................................ถนน.....................................................  ตําบล/แขวง................................................. 
อําเภอ/เขต........................................จังหวด............................................. รหัสไปรษณีย์............................................. 
หมายเลขโทรศัพท์..........................................................   หมายเลขโทรสาร    ................................................................... 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail) ..................................................................................................... ........................... 

เลขรับท่ี............................................. 
วันที ่.................................................. 
ลายมือชื่อ..........................ผู้รับคําขอ 
หลักฐานครบถ้วนและถกตอง  
วันท่ี.................................................. 
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๓. กรณ ีผู้รับมอบอํานาจ 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืน ๆ (ระบุ)) ...................................................................... สัญชาติ................... 

อายุ...................ปี ถือบัตรประจําตัวประชาชน / บัตรประจาํตัวอ่ืนท่ีทางราชการออกให้......................................................     
เลขท่ี .................................................. ออกให้โดย ........................................................................................................ 
สถานประกอบการ/ท่ีทําการชื่อ ................................................................................................................ .................... 
ต้ังอยู่เลขท่ี...................................      หมู่ท่ี.............ตรอก/ซอย.....................................ถนน.............................................. 
ตําบล/แขวง................................... อําเภอ/เขต............................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์................. 
หมายเลขโทรศัพท์..........................................................   หมายเลขโทรสาร    ................................................................... 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail) ...................................................................................... ซ่ึงได้รับมอบอํานาจจาก 
(นาย/นาง/นางสาว/อ่ืน ๆ (ระบุ)) ................................................................................................. สัญชาติ.................... 
อายุ..................ปี ถือบัตรประจําตัวประชาชน / บัตรประจําตัวอ่ืนท่ีทางราชการออกให้ (ระบุ) 
.................... ............. เลขท่ี .................................................................................. ออกใหโ้ดย ....................................... 
สถานประกอบการ/ท่ีทําการชื่อ .................................................................................................. ................................... 
ต้ังอยู่เลขท่ี................................... หมู่ท่ี.............ตรอก/ซอย.....................................ถนน......................................................... 
ตําบล/แขวง................................... อําเภอ/เขต............................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์.................. 
หมายเลขโทรศัพท์..........................................................   หมายเลขโทรสาร    ................................................................... 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail) .......................................................................................................... ........................ 

 ส่วนท่ี ๒ ประสงค์ย่ืนคําขอรับอนุญาต  
 ๑. ผู้ขอมีความประสงค์จะขอรับใบอนุญาต (ทําเครื่องหมาย / ด้านใน ����ในส่วนท่ีเก่ียวข้อง) 

 

� ใบอนุญาตให้ศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุม 
� ใบอนุญาตให้ส่งออกสมุนไพรควบคุมเพ่ือการค้า 
� ใบอนุญาตให้จําหน่ายหรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพ่ือการค้า 

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ (ศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุม จําหน่าย ส่งออก หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุม 
เพ ื่อการค ้า)  ให้ระบุ ................................................... .......................................................................... ........................... 
ซ่ึงเป็นสมุนไพรชื่อ (ชื่อท่ัวไปและชื่อทางวิทยาศาสตร์) ................................................................................................. 
และได้ยื่นคําขอ พร้อมเอกสารหลักฐานประกอบคําขอ โดยได้รับรองสําเนาถูกต้องทุกฉบับ จํานวน ๑ ชุด ต่อ 
นายทะเบียนเพ่ือขอรับอนุญาตต่อผู ้อนุญาต ดังต่อไปนี้ 

๑.๑ ( ) กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นบุคคลธรรมดา 
( ) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรประจําตัวอ่ืนท่ีทางราชการออกให้ 
 ( ) สําเนาทะเบียนบ้าน 
( ) หลักฐานการเปลีย่นช ื่อตัว – ชื่อสกุล หรือหลักฐานอ่ืน ๆ (ถ้ามี)  
( )  แผนท่ีแสดงท่ีตั้งสถานประกอบการ 

๑.๒ ( ) กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนติิบุคคล 
( ) สําเนาใบสําคัญแสดงการจดทะเบียนนิติบุคคล 
( ) สําเนาหนังสือรับรองแสดงวัตถุประสงค์ของนิติบุคคลและผู้มีอํานาจลงลายมือชื่อแทนนิติบุคคล 

ซ่ึงเป็นฉบับปัจจุบัน โดยมีคํารับรองของผู้มีอํานาจให้คํารับรองตามกฎหมายไม่เกินหกเดือนนับแต่วันท่ีออกหนังสือรับรอง
นั้น 
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( ) แผนท่ีแสดงท่ีตั้งสถานประกอบการ 
( ) เอกสารตามของกรรมการ ผูจ้ัดการ หรือบุคคลซ่ึงรับผิดชอบในการดําเนนิงานของนิติบุคคลดังนี้  
( ) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรประจําตัวอ่ืนท่ีทางราชการออกให้ 
( ) สําเนาทะเบียนบ้าน 
( ) หลักฐานการเปลีย่นช ื่อตัว – ชื่อสกุล หรือหลักฐานอ่ืน ๆ (ถ้ามี)  

๑.๓ (  ) กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นผูม้อบและผู้รับมอบอํานาจ 
( ) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรประจําตัวอ่ืนท่ีทางราชการออกให้ของผู้มอบและผู้รับมอบอํานาจ  
( ) สําเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบและผู้รบัมอบอำนาจ 
( ) หนังสือมอบอำนาจ 
( ) หลักฐานการเปลีย่นช ื่อตัว – ชื่อสกุล หรือหลักฐานอ่ืน ๆ (ถ้ามี) 

๑.๔ ( ) กรณีผู ้ขอรับใบอนุญาตให้จําหน่าย ส่งออก หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพ่ือการค้า  
เป็นหน่วยงานของรัฐ ให้หัวหน้าหน่วยงานของรัฐเป็นผู้ยื่นคําขอ โดยแนบเอกสารดังต่อไปนี้ 

( ) สําเนาบัตรประจําตัวเจ้าหนา้ท่ีของรัฐ ตามกฎหมายว่าด้วยบัตรประจําตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐหรือ 
( ) คําสั่งแต่งต้ังให้ดํารงตําแหน่งหัวหน้าหน่วยงานนั้น 
( ) สําเนาทะเบียนบ้าน 
( ) หลักฐานการเปลีย่นช ื่อตัว – ชื่อสกุล หรือหลักฐานอ่ืน ๆ (ถ้ามี) 

 
๒. การย่ืนคําขอรับใบอนุญาตให้ศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุม ให้แนบเอกสารและหลักฐานดังต่อไปนี้ เพ่ือ

ประกอบการพิจารณาด้วย  
๒.๑ (  ) โครงการศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุมท่ีระบุวัตถุประสงค์และวิธีการศึกษาวิจัย 
๒.๒ ( ) ชื่อผู้ดําเนินการศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุม โดยผู้ควบคุมดูแลโครงการศึกษาวิจัยดังกล่าว จะต้อง 

เป็นผู้มีสัญชาติไทยซ่ึงมีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านสมุนไพร และหากมีผู้ร่วมวิจัยหลายคน จะต้องมีผู้วิจัยซ่ึงมีสัญชาติ 
ไทยเกินก่ึงหนึ่งของจํานวนผู้ดําเนินการศึกษาวิจัยดังกล่าวท้ังหมด 

๒.๓ (   ) แผนท่ีอันเป็นบริเวณถ่ินกําเนิดสมุนไพรควบคุมท่ีมีระบบนิเวศตามธรรมชาติ เว้นแต่บริเวณถ่ินกําเนิด
สมุนไพรควบคุมดังกล่าวนั้นอยู่ในเขตอนุรักษ์ ให้แนบสําเนาหนังสืออนุญาตท่ีหน่วยงานของรัฐออกให้ตามกฎหมาย 

๒.๔ (  ) ข้อตกลงระหว่างนายทะเบียนกับผู ้ขอรับใบอนุญาต โดยผู ้ขอรับใบอนุญาตตกลงว่า  
จะดําเนินการปลูกสมุนไพรควบคุมเพ ื่อทดแทน ณ บริเวณถ่ินกําเนิดสมุนไพรควบคุมท่ีมีระบบนิเวศตามธรรมชาตินั้น 
และสมุนไพรควบคุมท่ีจะปลูกทดแทนนั้นต ้องมีจํานวนหรือปร ิมาณไม่น ้อยกว่าจํานวนหรือปร ิมาณท่ีนําไปใช้ 

 หมายเหตุ ผู้ขอรับอนุญาตใบอนุญาตให้ส่งออก จําหน่าย หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพ่ือการค้า จะต้อง 
จัดส่งเอกสารตามข้อ ๒.๓ และ ๒.๔ ประกอบด้วย 

 
ตามที่ข้าพเจ้าได้ยื่นคําขอต่อนายทะเบียนเพื่อขอรับใบอนุญาตนี้ จึงลงลายมือชื ่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้า 

นายทะเบียน และขอรับรองว่า ทําเครื่องหมายถูก / ในวงเล็บ (  ) 
( ) เป็นผู้บรรลุนิติภาวะ 
( ) มีภูมิลําเนาหรือถ่ินท่ีอยู่ในราชอาณาจักร 
( ) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
(    ) ไม่อยู ่ระหว่างถูกพักใช้ใบอนุญาตใด ๆ ที่ออกตามพระราชบัญญัติคุ ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา 

การแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๔๒ 
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( ) ไม่เคยถูกเพิกถอนใบอนุญาตใด ๆ ที่ออกตามพระราชบัญญัติคุ ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา 
การแพทย์แผนไทย พ.ศ. ๒๕๔๒ เวน้แต่ได้ถูกเพิกถอนใบอนุญาตดังกล่าวมาแล้วไม่น้อยกว่าสองป ีก่อนวันยื่นคําขอ 

( ) ไม่เคยได้รับโทษตามมาตรา ๗๘ แห่งพระราชบัญญัติคุ ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์ 
แผนไทย พ.ศ.๒๕๔๒ เว้นแต่พ้นโทษมาแลว้ไม่น้อยกวา่สองปีก่อนวันยื่นคําขอ 

( ) มีสถานประกอบการท่ีแน่นอน 
 
 

(ลายมือชื่อ)........................................................ ผู้ยื่นคําขอ 
(..............................................................) 

วันท่ี................................................................ 
  ประทับตรานิติบุคคลเป็นสําคัญ (ถ ้ามี) 


