
ปรับปรุงวันท่ี 13/02/2563 
 

 

 

**กรณีผู้ขอใช้งานเป็นผู้มีอ านาจของบริษัท** 

วันที่............................................... 

เรื่อง ขอเข้าใช้ระบบสารสนเทศ ด่านอาหารและยา 
เรียน ผู้อ านวยการกองด่านอาหารและยา 

  ด้วยข้าพเจ้าในนามของบริษัท.................................................................................... ..................... 
ส านักงานตั้งอยู่เลขท่ี............................................................... ...................................................................................  
โดยมี.............................................................................................................เป็นผู้มีอ า นาจตามหนังสือรับรองการ 
จดทะเบียนนิติบุคคลเลขท่ี.................................................................ลงวันท่ี............................................................. 

 ขอเข้าใช้ระบบสารสนเทศ ด่านอาหารและยา  

 

 

ลงชื่อ ............................................................ 
                        (                                           ) 

ต าแหน่ง............................................................ 
 
 
 
 
 
 

 ประทับตราบริษัท 

 หัวกระดาษบริษัท 


