
 

F-M3-24 (00-16/03/53) หนาที่ 1/1 

เอกสารยืนยนัขอมูลทีใ่ชในการออกหนังสือรับรอง GMP เครื่องมือแพทย 
 

ชื่อบริษัท : ……………………………………………………………………………………..……………………………….…………… 

Company Name : ……………………….………………………………………..………..………………………………….………….. 

ที่อยูสถานประกอบการ : เลขท่ี …………………… หมู ……..………ซอย …………...………..ถนน ……………….………….……… 

แขวง/ตําบล ….………..……………..เขต/อําเภอ ……..……….....…….จังหวัด ………………….รหัสไปรษณีย ………….…………. 

Address of Premise : ……………….……….….Moo ….…….…... Soi …………….…...…..Road …….……….….……..…..…...  

Tumbol ….………..…..….…….….…District .………...…….……….…Province ……………....Postal code….………………… 

(กรุณากรอกที่อยูใหตรงกันทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 

ขอบขาย : 

………………………………………...…………………………………………………………………………….…………………. 

…………………………………………………………………………………..…………….……..…..……….……………………….. 

Scope : 

…………………………………………………………………………………………………….…………………………….……….. 

……………………………………………………………………………………...………………………………...………………….… 

ตองการใบรับรองเปนภาษา  ไทย  อังกฤษ 
 

………………..……………………… 

          ( …………..…………….…..………… ) 

                           ผูยืนยัน 

        ……….…../……………/…………… 

 

 

 

ชื่อผูที่สามารถติดตอได ……………….………………………..…………………………...………..…………..….……………… 

โทรศัพท …………….…………….…….……………………. โทรสาร ………………………………..………..………….…..…. 

 

 

 

ขอรับรองวาขอมูลถูกตองและใชในการออกใบรับรองได  

 

            ……………..….………..……………. 

                       ( ……………….…..……..…………….) 

                หัวหนาผูตรวจประเมิน 

                     ……….…../……………/………… 

 


