
 

 

 

แบบ สบ.5  เลขรับที่                           .                      
  วันที่                               .                            

 

ใบจดทะเบียนอาหาร/แจ้งรายละเอียดอาหาร 
 

  ขอจดทะเบียนอาหาร   ผลิต 
  ขอแจ้งรายละเอียดอาหาร   น าเข้า 

 
ชื่ออาหาร ประเภทอาหาร/ฉบับท่ี         . เลขสารบบอาหาร 

น  านมโคพาสเจอไรซ์ รสจืด 
(ตราสุนีรัตน์) 

 
Pasteurized Milk 
(Suneerat Brand) 

นมโค/ฉบับที่ 350 
(พ.ศ.2556) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10-1-34146-1-0002 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ลงชื่อ                                    ผู้อนุญาต 
(                                    ) 

                                                                        ต าแหน่ง เลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา       . 
วันที่                                       . 

 
 
 

ตัวอย่าง 



 

 

-2- 
 (แบบ สบ.5) 
 
 
ผู้รับอนุญาตผลิตชื่อ     นางสุนีรัตน์ สิงหล      เลขที่ใบอนุญาตผลิต/เลขสถานที่ผลิต           10-1-34146         .                       
สถานที่ผลิตชื่อ                บริษัท สุนีรัตน์ฟู้ดโปรดักส์ จ ากัด                   อยู่เลขท่ี           20                    .                                 
ตรอก/ซอย       ประชาอุทิศ            ถนน      ประชาอุทิศ                       หมู่ที ่              2                   .                                                       
ต าบล/แขวง        บางซื่อ           อ าเภอ/เขต     บางซื่อ          จังหวัด......กรุงเทพมหานคร.................................                                                                           
รหัสไปรษณีย ์   10800      ประเทศ     ไทย    โทรศัพท ์   022-275864     โทรสาร       022-276890        .                           
E-mail address:………………sunee_12@hotmail.com………………………………………………………………………………… 
ผู้รับอนุญาตน าเข้าชื่อ               -                           เลขที่ใบอนุญาตน าเข้าฯ            -                          . 
สถานที่น าเข้าชื่อ                  -                                             อยู่เลขท่ี             -                            . 
ตรอก/ซอย                     -                   ถนน              -                           หมู่ที ่              -            .                                 
ต าบล/แขวง              -                           อ าเภอ/เขต        -                     จังหวัด           -               .                                    
รหัสไปรษณีย ์      -              ประเทศ     -           โทรศัพท์      -                โทรสาร                            .               
E-mailaddress:………………………………………-…………………………………………………………………………………………………. 

ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานดังนี  
(1)  ใบจดทะเบียนอาหาร/แจ้งรายละเอียดอาหาร (แบบ สบ.5) จ านวน 2 ฉบับ 
(2)  อ่ืนๆ                                                                                                             . 

ขอรับรองว่า 

1. การผลิตอาหารดังกล่าวข้างต้นเป็นไปตามหลักเกณฑ์วิธีการที่ดีในการผลิตอาหารว่าดว้ยประกาศกระทรวง 
    สาธารณสุขเรื่อง  วิธีการผลติ เครื่องมือ เครื่องใช้ในการผลิต ผลิตภัณฑ์นมพร้อมบริโภคชนิดเหลว     . 
   ที่ผ่านกรรมวิธีการฆ่าเชื อด้วยความร้อนโดยวิธีพาสเจอไรซ์                                                    .                                                                                                                                                                                                                       
2. อาหารที่ผลิตต้องมีลักษณะดังต่อไปนี  

- มีคุณภาพหรือมาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่อง               นมโค             . 
- การใช้วัตถุเจือปนอาหาร ต้องปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องวัตถุเจือปนอาหาร  
- ไม่มีการใช้วัตถทุี่ห้ามใช้ในอาหาร และ/หรือ อาหารที่ห้ามผลิต น าเข้า หรือจ าหน่าย ตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง 
- การใช้ภาชนะบรรจุ ต้องปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องภาชนะบรรจุ 
- การแสดงฉลากอาหาร ต้องปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องการแสดงฉลากของ

อาหารในภาชนะบรรจุ และประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่อง              นมโค                 .                                
- การแสดงฉลากโภชนาการ ต้องปฏิบัติตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่องฉลากโภชนาการ  
- อ่ืนๆ                                                                                                               . 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ค ารับรองดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริง จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน  
 
ลงชื่อ       สุนีรัตน์ สิงหล              ผู้ด าเนินกิจการ 

(       นางสุนีรัตน์ สิงหล           ) 

 

เลขรับที่                           .  
วันที่                                . 
 

ตัวอย่าง 


