
 

เบอร์ติดต่อ กรณีพบปญัหาเกี่ยวกบัเอกสาร ....................................................................                  ปรับปรุงวันท่ี 04/01/2566 

 

 

 

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

เรื่อง ขอเข้าใช้ระบบสารสนเทศ ขออนุญาตนำเข้าเครื่องมือแพทย์ที่ได้รับการยกเว้นตามมาตรา 27 (5) (6) (7)   
           และ (8) 
เรียน ผู้อำนวยการกองด่านอาหารและยา 

  ด้วยข้าพเจ้าในนามของบริษัท.................................................................................... ..................... 

สำนักงานตั้งอยู่เลขท่ี............................................................... ................................................................................... 

โดยมี......................................................... .................เลขบัตรประชาชน..............................................เป็นผู้มีอำนาจ

ตามหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลเลขที่...................................................ลงวันที.่....................................... 

 
ขอเข้าใช้ระบบสารสนเทศด่านอาหารและยา ขออนุญาตนำเข้าเครื่องมือแพทย์ที่ได้รับการยกเว้นตามมาตรา 27 (5) 
(6) (7) และ (8) (ระบบมาตรา 27 (ดา่น))  
 

 

ลงชื่อ ............................................................ 

                        (                                           ) 

ตำแหน่ง............................................................. 
 

 

 

 

 

 

 

 หัวกระดาษบริษัท 

ประทับตราบริษัท 


