(ข้อมูลผู้ติดต่อ และสถานประกอบการ)                 -1-


ข้อมูลผู้ติดต่อ และสถานประกอบการ
( นมโค   ( นมปรุงแต่ง  ( ผลิตภัณฑ์นม   ( นมเปรี้ยว    
( ไอศกรีม  ( อาหารในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท  ( เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิท     
	หมวด : ข้อมูลผู้ประเมินเอกสารคำขออนุญาตด้านอาหาร (ผู้มาติดต่อ)

	1. 
	ชื่อ-นามสกุล.............................................................................................................................
เลขบัตรประชาชน/เลขพาสปอร์ต............................................................................................
หมายเลขโทรศัพท์....................................................................................................................
E-mail : .....................................................................................................................................

	2.
	ผ่านการอบรมหลักสูตรการประเมินผลิตภัณฑ์อาหาร (product filing) ดังนี้ 
2.1 หลักสูตรกฎหมายอาหารและการขออนุญาต 
     เลขใบประกาศนียบัตร........................................................................................... และ 
2.2 หลักสูตรการประเมินเอกสารคำขออนุญาตผลิตภัณฑ์ แต่ละประเภท ได้แก่             
      (  ) หลักสูตรการประเมินเอกสารคำขออนุญาตผลิตภัณฑ์นม
           เลขใบประกาศนียบัตร...........................
      (  ) หลักสูตรการประเมินเอกสารคำขออนุญาตผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มในภาชนะบรรจุ          
           ที่ปิดสนิท
           เลขใบประกาศนียบัตร...............................
(  ) หลักสูตรการประเมินเอกสารคำขออนุญาตผลิตภัณฑ์อาหารในภาชนะบรรจุ
     ที่ปิดสนิท
       เลขใบประกาศนียบัตร.................................
      (  ) หลักสูตรการประเมินเอกสารคำขออนุญาตผลิตภัณฑ์ไอศกรีม
          เลขใบประกาศนียบัตร......................................
      (  ) อื่นๆ (โปรดระบุ)..................................................................................................... 
             เลขใบประกาศนียบัตร.....................................


	 หมวด :  ข้อมูลสถานประกอบการ (ต่อ)

	3.
	ชื่อสถานประกอบการ............................................................................................................................... 
เลขนิติบุคคล/ บุคคลธรรมดา (ถ้ามี)......................................................................................................
ผู้ดำเนินกิจการ (ชื่อ-นามสกุล)................................................................................................................

ผู้ประสานงานกรณีฉุกเฉิน (ชื่อ-นามสกุล)................................................................................................

หมายเลขโทรศัพท์......................................................................................................................................

E-mail : .....................................................................................................................................................

	4.
	เลขที่ใบอนุญาตผลิต / นำเข้า...............................................................................

(  ) ผู้ผลิต >>>                   O จำหน่ายภายในประเทศ            O ส่งออก

(  ) ผู้ผลิต (แบ่งบรรจุ) >>>    O จำหน่ายภายในประเทศ            O ส่งออก
(  ) ผู้นำเข้า

	5.
	ระบบประกันคุณภาพและความปลอดภัยอาหาร
(  )  GMP >>>     O ทั่วไป      O เฉพาะ       
(  )  HACCP     
(  )  ISO ................................................................................. ..................................................  
(  )  อื่นๆ โปรดระบุ................................................................................. ................................ 

	6.
	ผู้ควบคุมการผลิตอาหาร (ถ้ามี) 
6.1 ชื่อ-นามสกุล............................................................................. Code................................
6.2 ผ่านการอบรมหลักสูตร
            (   ) ผู้ควบคุมการผลิตผลิตภัณฑ์นมพร้อมบริโภคชนิดเหลว 
             ที่ผ่านกรรมวิธีการฆ่าเชื้อด้วยความร้อนโดยวิธีพาสเจอร์ไรส์            
             เลขใบประกาศนียบัตร................................................................................  


	 หมวด :  ข้อมูลสถานประกอบการ (ต่อ)

	
	        (   )   ผู้ควบคุมการผลิตอาหารในภาชนะบรรจุที่ปิดสนิทชนิดที่มีความ  
                เป็นกรดต่ำและชนิดที่ปรับกรด
                    เลขใบประกาศนียบัตร................................................................................

	การแจ้งรายการดังกล่าวข้างต้น เป็นข้อมูลที่ถูกต้อง และเป็นไปตามกฎหมาย 
                                                                      ลงชื่อ........................................... ผู้ดำเนินกิจการ

                                                                            (                                 )
                                                                           วันที่........................................      








(  Fast Track 








เลขรับที่ ..............................


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











