
แบบ ภ.ท. ๑๒ 

แบบค ำขอรับอนุญำต 
ให้ศึกษำวิจัยสมุนไพรควบคุมหรือจ ำหน่ำย ส่งออก หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพื่อกำรค้ำ 

เขียนที่.สถานที�..(ระบุ(ตวัอย่าง.................................................................. 

      ขอรับใบอนุญำตให้ศึกษำวิจัยสมุนไพรควบคุม 

      ขอรับใบอนุญำตให้ส่งออกสมุนไพรควบคุมเพื่อกำรค้ำ 

      ขอรับใบอนุญำตให้จ ำหน่ำยหรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพื่อกำรค้ำ 

ส่วนที่ ๑ ผู้ยื่นค ำขอ 
๑. กรณีบุคคลธรรมดำ 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ (ระบุ)) ...................................................................... สัญชาติ................... 

อายุ...................ปี ถือบัตรประจ าตัวประชาชน / บัตรประจ าตัวอ่ืนที่ทางราชการออกให้ (ระบุ) .............................. ... 
เลขที่ .................................................................................. ออกให้โดย ....................................................................... 

...............................................สถานประกอบการ/ที่ท าการชื่อ ...........** ....................................................................
ตั้งอยู่เลขท่ี................................... หมู่ที่.............ตรอก/ซอย.....................................ถนน..............................................
ต าบล/แขวง................................... อ าเภอ/เขต............................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์.................
หมายเลขโทรศัพท์.......................................................... หมายเลขโทรสาร .................................................................  
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail) ........................................................................................................................... ..... 

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

สถานประกอบการ/ที่ท าการชื่อ .................................................................................................. .................................. 
ตั้งอยู่เลขท่ี................................... หมู่ที่.............ตรอก/ซอย.....................................ถนน..............................................
ต าบล/แขวง................................... อ าเภอ/เขต............................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์.................
หมายเลขโทรศัพท์.......................................................... หมายเลขโทรสาร .................................................................  
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail) .............................................. .................................................................................. 
โดย (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ (ระบุ))  ......................................................................................................................... 
เป็นกรรมการผู้มอี านาจกระท าการแทนนิติบุคคล อายุ............ปี สัญชาติ..................... ถือบัตรประจ าตัวประชาชน / 
บัตรประจ าตัวอ่ืนที่ทางราชการออกให้ (ระบุ) ................................................ เลขที่ ........................... ........................ 
ออกให้โดย .............................................................................. อยู่บ้านเลขท่ี.....................................หมู่ท่ี...................
ตรอก/ซอย..........................................ถนน..................................................... ต าบล/แขวง.........................................
อ าเภอ/เขต........................................จังหวดั............................................. รหัสไปรษณีย์............................................. 
หมายเลขโทรศัพท์.......................................................... หมายเลขโทรสาร .................................................................  
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail) ..................................................................................................... ........................... 

เลขรับที่........................................ ..... 
วันที่............................................. .....
ลายมือชื่อ..........................ผู้รับค าขอ 
หลักฐานครบถ้วนและถูกตอ้ง 
วันที่..................................................  

กรณีไม่มีชื�อรา้น ให้ ใส ่" - "
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๓. กรณีผู้รับมอบอ ำนำจ 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ (ระบุ)) ...................................................................... สัญชาติ................... 

อายุ...................ปี ถือบัตรประจ าตัวประชาชน / บัตรประจ าตัวอ่ืนที่ทางราชการออกให้ (ระบุ) ................................. 
เลขที่ .................................................................................. ออกให้โดย ......................... .............................................. 
สถานประกอบการ/ที่ท าการชื่อ ................................................................................................................ .................... 
ตั้งอยู่เลขท่ี................................... หมู่ที่.............ตรอก/ซอย.....................................ถนน..............................................
ต าบล/แขวง................................... อ าเภอ/เขต............................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์.................
หมายเลขโทรศัพท์.......................................................... หมายเลขโทรสาร .................................................................  
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail) ...................................................................................... ซึ่งได้รับมอบอ านาจจาก 
(นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ (ระบุ)) ................................................................................................. สัญชาติ................... 
อายุ...................ปี ถือบัตรประจ าตัวประชาชน / บัตรประจ าตัวอ่ืนที่ทางราชการออกให้ (ระบุ) .................... ............. 
เลขที่ .................................................................................. ออกให้โดย ......................... .............................................. 
สถานประกอบการ/ที่ท าการชื่อ .................................................................................................. .................................. 
ตั้งอยู่เลขท่ี................................... หมู่ที่.............ตรอก/ซอย.....................................ถนน..............................................
ต าบล/แขวง................................... อ าเภอ/เขต............................จังหวัด...............................รหัสไปรษณีย์.................
หมายเลขโทรศัพท์.......................................................... หมายเลขโทรสาร .................................................................  
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-Mail) .......................................................................................................... ...................... 

ส่วนที่ ๒ ประสงค์ยื่นค ำขอรับอนุญำต 
๑. ผู้ขอมีควำมประสงค์จะขอรับใบอนุญำต (ท ำเครื่องหมำย  /  ด้ำนใน       ในส่วนที่เกี่ยวข้อง)  

 ใบอนุญาตให้ศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุม 

       ใบอนุญาตให้จ าหน่าย ส่งออก หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพ่ือการค้า 

       ใบอนุญาตให้จ าหน่าย ส่งออก หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพ่ือการค้า 

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ (ศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุม จ าหน่าย ส่งออก หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุม
เพ่ือการค้า) ให้ระบุ ................................................... ........................................................................ ........................... 
ซ่ึงเป็นสมุนไพรชื่อ (ชื่อท่ัวไปและชื่อทางวิทยาศาสตร์) ................................................................................................. 
และได้ยื่นค าขอ พร้อมเอกสารหลักฐานประกอบค าขอ โดยได้รับรองส าเนาถูกต้องทุกฉบับจ านวน ๑ ชุด ต่อ              
นายทะเบียนเพื่อขอรับอนุญาตต่อผู้อนุญาต ดังต่อไปนี้ 

๑.๑ (  ) กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นบุคคลธรรมดา 
( ) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรประจ าตัวอ่ืนที่ทางราชการออกให้ 
( ) ส าเนาทะเบียนบ้าน 
( ) หลักฐานการเปลี่ยนชื่อตัว – ชื่อสกุล หรือหลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) 
( ) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานประกอบการ 

๑.๒ (  ) กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นนิติบุคคล 
( ) ส าเนาใบส าคัญแสดงการจดทะเบียนนิติบุคคล 

 ( ) ส าเนาหนังสือรับรองแสดงวัตถุประสงค์ของนิติบุคคลและผู้มีอ านาจลงลายมือชื่อ แทนนิติบุคคล
ซึ่งเป็นฉบับปัจจุบัน โดยมีค ารับรองของผู้มีอ านาจให้ค ารับรองตามกฎหมายไม่เกินหกเดือนนับแต่วันที่ออกหนังสือรับรองนั้น 
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( ) แผนที่แสดงที่ตั้งสถานประกอบการ 
( ) เอกสารตามของกรรมการ ผู้จัดการ หรือบุคคลซึ่งรับผิดชอบในการด าเนินงานของนิติบุคคลดังนี้ 
( ) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรประจ าตัวอ่ืนที่ทางราชการออกให้ 
( ) ส าเนาทะเบียนบ้าน 
( ) หลักฐานการเปลี่ยนชื่อตัว – ชื่อสกุล หรือหลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) 

๑.๓ ( ) กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตเป็นผู้มอบและผู้รับมอบอ านาจ 
( ) ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรประจ าตัวอ่ืนที่ทางราชการออกให้ของผู้มอบและผู้รับมอบอ านาจ 
( ) ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้มอบและผู้รับมอบอ านาจ 
( ) หนังสือมอบอ านาจ 
( ) หลักฐานการเปลี่ยนชื่อตัว – ชื่อสกุล หรือหลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี) 

๑.๔ (  ) กรณีผู้ขอรับใบอนุญาตให้จ าหน่าย ส่งออก หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพ่ือการค้า  
เป็นหน่วยงานของรัฐ ให้หัวหน้าหน่วยงานของรัฐเป็นผู้ยื่นค าขอ โดยแนบเอกสารดังต่อไปนี้ 

( ) ส าเนาบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐ ตามกฎหมายว่าด้วยบัตรประจ าตัวเจ้าหน้าที่ของรัฐหรือ 
( ) ค าสั่งแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งหัวหน้าหน่วยงานนั้น 
( ) ส าเนาทะเบียนบ้าน 
( ) หลักฐานการเปลี่ยนชื่อตัว – ชื่อสกุล หรือหลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี)  

๒. กำรยื่นค ำขอรับใบอนุญำตให้ศึกษำวิจัยสมุนไพรควบคุม ให้แนบเอกสำรและหลักฐำนดังต่อไปนี้ เพื่อ
ประกอบกำรพิจำรณำด้วย 

๒.๑ ( ) โครงการศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุมที่ระบุวัตถุประสงค์และวิธีการศึกษาวิจัย 
๒.๒ ( ) ชื่อผู้ด าเนินการศึกษาวิจัยสมุนไพรควบคุม โดยผู้ควบคุมดูแลโครงการศึกษาวิจัยดังกล่าว จะต้อง

เป็นผู้มีสัญชาติไทยซึ่งมีความรู้ความเชี่ยวชาญด้านสมุนไพร และหากมีผู้ร่วมวิจัยหลายคน จะต้องมีผู้วิจัยซึ่งมีสัญชาติ
ไทยเกินกึ่งหนึ่งของจ านวนผู้ด าเนินการศึกษาวิจัยดังกล่าวทั้งหมด 

๒.๓ ( ) แผนที่อันเป็นบริเวณถิ่นก าเนิดสมุนไพรควบคุมที่มีระบบนิเวศตามธรรมชาติ เว้นแต่บริเวณถิ่น
ก าเนิดสมุนไพรควบคุมดังกล่าวนั้นอยู่ในเขตอนุรักษ์ ให้แนบส าเนาหนังสืออนุญาตที่หน่วยงานของรัฐออกให้ตามกฎหมาย 

๒.๔ ( )  ข้อตกลงระหว่างนายทะเบียนกับผู้ขอรับใบอนุญาต โดยผู้ขอรับใบอนุญาตตกลงว่ า
จะด าเนินการปลูกสมุนไพรควบคุมเพ่ือทดแทน ณ บริเวณถ่ินก าเนิดสมุนไพรควบคุมที่มีระบบนิเวศตามธรรมชาตินั้น 
และสมุนไพรควบคุมที่จะปลูกทดแทนนั้นต้องมีจ านวนหรือปริมาณไม่น้อยกว่าจ านวนหรือปริมาณที่น าไปใช้

หมำยเหตุ ผู้ขอรับอนุญาตใบอนุญาตให้ส่งออก จ าหน่าย หรือแปรรูปสมุนไพรควบคุมเพ่ือการค้า จะต้อง
จัดส่งเอกสารตามข้อ ๒.๓ และ ๒.๔ ประกอบด้วย 

ตามที่ข้าพเจ้าได้ยื่นค าขอต่อนายทะเบียนเพ่ือขอรับใบอนุญาตนี้  จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้า 
นายทะเบียน และขอรับรองว่า ท าเครื่องหมายถูก / ในวงเล็บ (   )  

( ) เป็นผู้บรรลุนิติภาวะ 
( ) มีภูมิล าเนาหรือถิ่นที่อยู่ในราชอาณาจักร 
( ) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
( ) ไม่อยู่ระหว่างถูกพักใช้ใบอนุญาตใดๆ ที่ออกตามพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา

การแพทย์แผนไทย พ.ศ.๒๕๔๒ 
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( ) ไม่เคยถูกเพิกถอนใบอนุญาตใดๆ ที่ออกตามพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย พ.ศ.๒๕๔๒ เว้นแต่ได้ถูกเพิกถอนใบอนุญาตดังกล่าวมาแล้วไม่น้อยกว่าสองปีก่อนวันยื่นค าขอ 

( ) ไม่เคยได้รับโทษตามมาตรา ๗๘ แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทย์             
แผนไทย พ.ศ.๒๕๔๒ เว้นแต่พ้นโทษมาแล้วไม่น้อยกว่าสองปีก่อนวันยื่นค าขอ 

( ) มีสถานประกอบการที่แน่นอน 

  (ลายมือชื่อ).................................................. ผู้ยื่นค าขอ 
 (..............................................................) 

     วันที่................................................................ 
 ประทับตรานิติบุคคลเป็นส าคัญ (ถ้ามี) 
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