
บันทึกคำให้การ 

 

 

วันท่ี..............เดือน....................................พ.ศ. ................. 

คำให้การของ................................................................................................................................................................................... 

เร่ือง การต่ออายุใบอนุญาตผลิตอาหาร​                                                                                                   . 

ต่อหน้า เจ้าหน้าท่ีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว ช่ือ                                                                         . 

ข้อ 1. ข้าพเจ้า.....................................................................อายุ..............ปี เช้ือชาติ................สัญชาติ............................ 

เป็น......................................................ของสถานท่ีผลิตอาหาร ช่ือ ............................................................................................... 

เลขท่ี ................................. ตรอก/ซอย.................................. ถนน .............................................................หมู่ท่ี........................ 

แขวง/ตำบล..........................................เขต/อำเภอ......................................................จังหวัด...................................................... 

โทรศัพท์...............................................รหัสไปรษณีย์........................สถานท่ีใกล้เคียง................................................................... 

เขตสถานีตำรวจ..................................................................... 

​ ข้อ 2. ข้าพเจ้าขอให้การว่า วันน้ี เวลาประมาณ                น. ข้าพเจ้า ได้ดำเนินการย่ืนคำขอต่ออายุใบอนุญาตผลิต

อาหารกับเจ้าหน้าท่ีดังรายช่ือข้างต้น  

​ ​ 2.1 สถานท่ีผลิตช่ือ.....................................................................โดยมี........................................................ 

เป็นผู้ดำเนินกิจการ ได้รับใบอนุญาตผลิตอาหารเลขท่ี...................................... โดยในการย่ืนคำขอต่ออายุดังกล่าว ข้าพเจ้าขอ

ให้การว่าข้าพเจ้าย่ืนเอกสารประกอบคำขอต่ออายุไม่ครบถ้วน กล่าวคือไม่มีหลักฐานเอกสารผลการตรวจประเมินสถานท่ีตาม

หลักเกณฑ์วิธีการท่ีดีในการผลิตอาหารตามท่ีกฎหมายกำหนด 

2.2 ข้าพเจ้าได้ติดต่อ บริษัท/หจก./                                                                  ให้ตรวจสอบสถาน

ท่ีผลิตอาหารดังกล่าวข้างต้น ให้เป็นไปตามกฎกระทรวงฉบับท่ี 1 (พ.ศ.2522) ออกตามความพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 

และ​

บริษัท/หจก./                                                                จะดำเนินการตรวจสถานท่ีตามหลักเกณฑ์ท่ีกฎหมาย



กำหนด​

ในวันท่ี                                     ท้ังน้ีข้าพเจ้าจะนำเอกสารผลการตรวจสถานท่ีท่ีผ่านหลักเกณฑ์การตรวจตามท่ีกฎหมาย

กำหนดมาส่งให้เจ้าหน้าท่ีภายใน 60 วัน  ท้ังน้ีข้าพเจ้าทราบว่าทางสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการจะดำเนินการ

ต่ออายุใบอนุญาตผลิตอาหารและรับชำระค่าธรรมเนียมการต่ออายุใบอนุญาตผลิตอาหาร ก็ต่อเม่ือได้รับเอกสารผลการตรวจ

สถานท่ีผลิตอาหารท่ีผ่านหลักเกณฑ์ตามท่ีกฎหมายกำหนดแล้ว 

​ ข้อ 3. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าคำให้การของข้าพเจ้าให้การด้วยความสมัครใจและเป็นความสัตย์จริง  

​ ข้อ 4. ข้าพเจ้าขอรับรองจะปฏิบัติตามท่ีได้ให้ถ้อยคำไว้ทุกประการ จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นสำคัญต่อหน้า

พนักงานเจ้าหน้าท่ี 

 

ลงช่ือ...............................................................ผู้ให้ถ้อยคำ 

     ​ ​ ​ ​ ​ ​       (..............................................................) 

ลงช่ือ...............................................................พนักงานเจ้าหน้าท่ี 

ลงช่ือ...............................................................พนักงานเจ้าหน้าท่ี 


