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บันทึกการตรวจสถานท่ีขายเครื่องส าอาง 
อาศัยอ านาจตามมาตรา 47 แห่งพระราชบัญญัติเครื่องส าอาง พ.ศ. 2558 พนักงานเจ้าหน้าที่  

ประกอบด้วย            
             
              
ได้มาท าการตรวจสถานที่ขายเครื่องส าอาง และบันทึกการตรวจไว้ดังต่อไปนี้ 
1. วัน/เดือน/ปี ที่ท าการตรวจ       เวลา            น. 

ซึ่งเป็นเวลาท าการของสถานที่ขายเครื่องส าอางแห่งนี้ 
2. สถานที่ขายเครื่องส าอาง 

ชื่อ              
เลขที ่  หมู่ที่  ตรอก/ซอย   ถนน     
แขวง/ต าบล   เขต/อ าเภอ   จังหวัด     
รหัสไปรษณีย์     โทรศัพท์      
สถานที่ใกล้เคียง     เขตสถานีต ารวจ     
ผู้น าตรวจ นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ (โปรดระบุ)        

3. ชื่อผู้ด าเนินกิจการ นาย/นาง/นางสาว/อื่นๆ (โปรดระบุ)        
4. วัตถุประสงค์ของการตรวจสถานที่ 

 เฝ้าระวัง    ร้องเรียน    กรณีพิเศษ 
 อ่ืน ๆ            

5. ขายเครื่องส าอาง    รายการ 
6. การตรวจสอบฉลากเครื่องส าอาง 

 ครบถ้วน   รายการ   ไม่ครบถ้วน   รายการ 
7. การตรวจสอบสถานที่ขายเครื่องส าอาง 

- ความสะอาดทั่วไปของสถานที่ 
 สะอาด    ไมส่ะอาด 

- การรักษาคุณภาพเครื่องส าอาง 
 เหมาะสม    ไม่เหมาะสม 

8. การเก็บตัวอย่างเครื่องส าอาง 
 เพ่ือส่งวิเคราะห์ตามโครงการฯ    รายการ 
 เพ่ือส่งวิเคราะห์ตามเรื่องร้องเรียน    รายการ 
 เพ่ือส่งวิเคราะห์กรณีพิเศษ     รายการ 
 เพ่ือประกอบการพิจารณา     รายการ 
รายละเอียดตามบันทึกการเก็บตัวอย่างเครื่องส าอางฉบับลงวันที่      
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9. การยึดเครื่องส าอาง รวม  รายการ การอายัดเครื่องส าอาง รวม  รายการ 
รายละเอียดตามบันทึกรายละเอียดแห่งการค้น / ยึด / อายัดเครื่องส าอาง ฉบับลงวันที่   

เพ่ือตรวจสอบหรือควบคุมให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติเครื่องส าอาง พ.ศ. 2558 
10. สรุปผลการตรวจและข้อเสนอแนะ 
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
              
               

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าพนักงานเจ้าหน้าที่ที่มาท าการตรวจครั้งนี้ ได้กระท าไปตามอ านาจหน้าที่ มิได้เรียกรับ
หรือยอมจะรับทรัพย์สินของผู้หนึ่งผู้ใดมาเป็นของตนหรือบุคคลอื่น มิได้บังคับขู่เข็ญหรือท าร้ายร่างกายหรือได้ท าให้
ทรัพย์สินที่อยู่ในที่นี้สูญหายหรือเสียหายหรือยึดเอามาเป็นส่วนตัวแต่อย่างใด 

ข้าพเจ้าได้อ่านดูแล้ว และ/หรือ ได้รับฟังการอ่านให้ฟังของพนักงานเจ้าหน้าที่แล้ว รับรองว่าถูกต้องจึงลง
ลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญ 

 
               (ลงชื่อ)      ผู้ด าเนินกิจการหรือผู้แทน 
                       (      )  

(ลงชื่อ)    พนักงานเจ้าหน้าที่ (ลงชื่อ)    พนักงานเจ้าหน้าที่ 
        (    )            (    ) 
(ลงชื่อ)    พนักงานเจ้าหน้าที่ (ลงชื่อ)    พนักงานเจ้าหน้าที่ 
        (    )            (    ) 
(ลงชื่อ)    พยาน   (ลงชื่อ)    พยาน 
        (    )            (    ) 
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