
เลขรับที่………………………….. 

วันที่……………………………… 
   (สําหรับเจาหนาที่เปนผูกรอก) 

แบบ อ.๘ 

คําขอตออายุใบอนุญาตนําหรือสั่งอาหารเขามาในราชอาณาจักร 

เขียนที…่…………………………………… 
วันที…่……เดือน…………………พ.ศ…………… 

ขาพเจา …………………………………………… อาย ุ…………… ป  สัญชาติ ……………… 
บัตรประจําตัวประชาชน เลขที่……………………………………ออกให ณ……………………………………… 
อยูเลขที…่……………ตรอก/ซอย……………………………ถนน……………………………หมูที…่…………… 
ตําบล/แขวง……………………………อําเภอ/เขต…………………………………จังหวัด……………………… 
โทรศัพท ……………………………… E-mail .....................................................Line ID .............................

ขอตออายุใบอนุญาตนาํหรอืส่ังอาหารเขามาในราชอาณาจักร  ตามใบอนุญาตที ่………………… 
ในนามของ ……………………………………………… สถานที่นาํเขาชื่อ ………………………………………

  (ช่ือผูรับอนุญาต)

อยูเลขท่ี………………ตรอก/ซอย……………………………ถนน……………………………หมูที่……………… 

ตําบล/แขวง……………………………อําเภอ/เขต………………………………จังหวัด……กาญจนบรีุ………… 
โทรศัพท……………………… ซึ่งไดรับอนุญาตเมื่อวนัที ่…………เดือน ……………………… พ.ศ…………… 
และส้ินอายเุมือ่วันที ่…………… เดือน ……………………พ.ศ……………… 

พรอมกับคําขอน้ีขาพเจาไดแนบหลักฐานตาง ๆ มาดวย คือ 
(๑)  ใบอนุญาตนําหรือส่ังอาหารเขามาในราชอาณาจักรฉบบัจริง หรือใบแทนฉบบัจริง 
(๒)  หนังสือมอบอํานาจผ ู ้ดําเนินกิจการ 

(๓)  ใบรับรองสถานที�นําเขา้ฯอาหาร (Certification) 

(ลายมือช่ือ) ……………………………………… ผูยื่นคําขอ 

LINE ID @fxe7574a

กล่มุอาหาร กล่มุงานค้มุครองผู้บริโภค สสจ.กาญจนบรีุ

092-7256111 หรือ 034-518106 หรือ consumer_kan@yahoo.co.th
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