
 คำขอซื้อ / ขอรับ กัญชง (Hemp) 
สถาบันวิจัยและพัฒนาพ้ืนที่สูง (องค์การมหาชน) 

 
        
  เขียนที.่......................................................................... 

                                                                                                       วันท่ี........….. เดือน…..................พ.ศ.…..................... 

๑. ส่วนของกัญชง (Hemp) ที่ต้องการขอซ้ือ / ขอรับ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
❑ (๑) เมล็ดพันธ์ุกญัชง (Hemp seed)  พันธุ ์...................................................... จำนวน..................................................... 
❑ (๒) เมล็ดบริโภค (Grain)   พันธุ ์...................................................... จำนวน..................................................... 
❑ (๓) ส่วนอื่นๆ (โปรดระบุ) .................................................................................................. จำนวน..................................................... 

2. ข้อมูลผู้ขอซ้ือ / ขอรับ กัญชง (Hemp) 
2.๑ กรณีเกษตรกรในพื้นที่โครงการหลวงและโครงการพัฒนาพ้ืนที่สูงแบบโครงการหลวง  
ช่ือผู้ขอซื้อ / ขอรับ นาย/นาง/นางสาว…………………………......................................................................……………….............……………...         
               (ขีดข้อความที่ไม่ต้องการออก) 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขท่ี…………………………..................ตรอก/ซอย…………………………………...........................................…..………... 
ถนน…………….....……...........….….…..………… หมู่ที…่……….................……….ตำบล/แขวง……………….....…….................……..…..……..….......
อำเภอ/เขต……………………..............…...……..…….…………. จังหวัด…………………………..................…………………………..................………….....
รหัสไปรษณีย์..........................................โทรศัพท…์............................................................................................................................. 
ผู้ถือบัตรประจำตัวประชาชนเลขท่ี..................................................................................................................................... 
2.2 กรณีหน่วยงานภาคีร่วมศึกษาวิจัยและพัฒนา (Partnership) หรือหน่วยงานของรัฐ 

     ช่ือหน่วยงานท่ีขอซื้อ / ขอรับ …………………….........................................................................................……………….............……………..... 
                (ขีดข้อความที่ไม่ต้องการออก)                 
ที่ตั้งสำนักงาน เลขท่ี………........................…….…ตรอก/ซอย……………………………..................….…...........................………..………............. 
ถนน…………….....……...........….….…..………… หมู่ที…่……….................……….ตำบล/แขวง……………….....…….................……..…..……..….......  
อำเภอ/เขต……………………..............…...……..…….…………. จังหวัด…………………………..................…………………………..................………….....
รหัสไปรษณีย์..........................................โทรศัพท…์............................................................................................................................. 
โดยมีผู้ดำเนินกิจการที่ได้รับมอบหมาย คือ นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................        
                                                           (ขีดข้อความที่ไม่ต้องการออก) 

วันเกิด (วัน/ เดือน/ ปี พ.ศ.) ....................................... อาย ุ.......................ปี ...................เดือน สัญชาติ .......................................... 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขท่ี…………………………..................ตรอก/ซอย…………………………………...........................................…..……… 
ถนน…………….....……...........….….…..………… หมู่ที่………….................……….ตำบล/แขวง……………….....…….................……..…..……..…
อำเภอ/เขต……………………..............…...……..…….…………. จังหวัด…………………………..................…………………………..................………….....
รหัสไปรษณีย์..........................................โทรศัพท…์............................................................................................................................. 
ผู้ถือบัตรประจำตัวประชาชนเลขท่ี..................................................................................................................................... 
 
 

วัตถุประสงค์ในการขอซ้ือ / ขอรับ (เลือกได้มากกว่า ๑ วัตถุประสงค์ แตห่ากเลือกวัตถุประสงค์ที่ (๒) จะสามารถเลือกได้เพียง ๑ วัตถปุระสงค์) 
❑ (๑) เพื่อประโยชน์ตามภารกิจของหน่วยงานของรัฐ (ซึ่งมิใช่กรณีตามวัตถุประสงค์ (๒) (๓) (๔) (๕)) 
❑ (๒) เพื่อการใช้ประโยชน์จากเส้นใยตามประเพณี วัฒนธรรม หรอืวิถีชีวิต และใช้ในครอบครัวเท่าน้ัน (ครอบครัวละไมเ่กินหนึ่งไร่) 
❑ (๓) เพื่อประโยชน์ในเชิงพาณิชย์หรืออุตสาหกรรม ยกเว้นการนำไปผลิตเป็นเมล็ดพันธ์ุต่อ            
❑ (๔) เพื่อประโยชน์ในทางการแพทย์  
❑ (๕) เพื่อประโยชน์ในการศึกษา วิเคราะห์ วิจัย หรือปรับปรุงพันธุ์เท่านั้น  



 
 

2.3 กรณีบุคคลทั่วไป 
     2.3.๑ กรณีบุคคลธรรมดา : 
ช่ือผู้ขอซื้อ / ขอรับ นาย/นาง/นางสาว………………………….....................................................................................………………..........…...         
               (ขีดข้อความที่ไม่ต้องการออก) 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขท่ี…………………………..................ตรอก/ซอย…………………………………...........................................…..……… 
ถนน…………….....……...........….….…..………… หมู่ที่………….................……….ตำบล/แขวง……………….....…….................……..…..……..…
อำเภอ/เขต……………………..............…...……..…….…………. จังหวัด…………………………..................…………………………..................………….....
รหัสไปรษณีย์..........................................โทรศัพท…์............................................................................................................................. 
ผู้ถือบัตรประจำตัวประชาชนเลขท่ี..................................................................................................................................... 

2.3.๒ กรณีนิติบุคคล : 
ช่ือนิติบุคคลที่ขอซื้อ / ขอรับ …………………………………….........................................................................................………….......…………… 
                    (ขีดข้อความที่ไม่ต้องการออก)                 
ที่ตั้งสำนักงาน เลขท่ี………............................…….…ตรอก/ซอย…….…........................………..……… ถนน............................….…..………… 
หมู ่ที่………….................……….ตำบล/แขวง……………….....……..…อำเภอ/เขต……………………..............…...……..….….…………. 
จังหวัด………………..………........…………….รหัสไปรษณีย์..........................................โทรศัพท…์……………………................………………. 
โดย.................................................................................ผู้มีอำนาจลงนามผูกพันนิติบุคคลปรากฏตามหนังสือรับรองของ
สำนักงานทะเบียนหุ้นส่วนบริษัท........................................................................................................................................  
ลงวันท่ี...........................................................(และหนังสือมอบอำนาจลงวันท่ี.................................................................)  
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขท่ี…………………………..................ตรอก/ซอย…………………………………...........................................…..……… 
ถนน…………….....……...........….….…..………… หมู่ที่………….................……….ตำบล/แขวง……………….....…….................……..…..……..…
อำเภอ/เขต……………………..............…...……..…….…………. จังหวัด…………………………..................…………………………..................………….....
รหัสไปรษณีย์..........................................โทรศัพท…์............................................................................................................................. 
ผู้ถือบัตรประจำตัวประชาชนเลขท่ี.....................................................................................................................................  

2.3.๓ กรณีวิสาหกิจชุมชนที่ไม่เป็นนิติบุคคล : 
ช่ือวิสาหกิจชุมชน………………….………………...………… รหัสทะเบียนวิสาหกิจ........................................ชุมชน………….....…………… 
ช่ือผู้ขออนุญาตและเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการแทนคือ นาย/นาง/นางสาว.................................................................... 

  (ขีดข้อความที่ไม่ต้องการออก) 

ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขท่ี…………………………..................ตรอก/ซอย…………………………………...........................................…..……… 
ถนน…………….....……...........….….…..………… หมู่ที่………….................……….ตำบล/แขวง……………….....…….................……..…..……..…
อำเภอ/เขต……………………..............…...……..…….…………. จังหวัด…………………………..................…………………………..................………….....
รหัสไปรษณีย์..........................................โทรศัพท…์............................................................................................................................. 
ผู้ถือบัตรประจำตัวประชาชนเลขท่ี..................................................................................................................................... 

 
3. หลักฐานและเอกสารประกอบการขอซ้ือ/ขอรับกัญชง (Hemp) 
   ๑. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ขอซื้อ / ขอรับ หรือผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิติบุคคล ผู้ขอซื้อ / ขอรับ    

กรณีผู้ขออนุญาตเป็นนิติบุคคล หรือผู้มีอำนาจกระทำการแทนวิสาหกิจชุมชนกรณีผู้ขอซ้ือ / ขอรับ เป็นวิสาหกิจชุมชน  
   2. สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ขอซื้อ / ขอรับ หรือผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิติบุคคลผู้ขอซื้อ / ขอรับ กรณีผู้ขอ

อนุญาตเป็นนิติบุคคล หรือผู้มีอำนาจกระทำการแทนวิสาหกิจชุมชนกรณีผู้ขอซ้ือ / ขอรับ เป็นวิสาหกิจชุมชน  
   3. สำเนาใบสำคัญแสดงการจดทะเบียนกลุ่มเกษตรกรตามกฎหมายว่าด้วยสหกรณ์ หรือวิสาหกิจชุมชนตามกฎหมายว่าด้วย 

การส่งเสริมวิสาหกิจชุมชน กรณีผู้ขอซ้ือ / ขอรับ เป็นกลุ่มเกษตรกร หรือวิสาหกิจชุมชน 
  4. หนังสือแสดงว่าตนเป็นผู้ได้รับมอบหมายให้ดำเนินกิจการของนิติบุคคลผู้ขออนุญาตกรณีผู้ขอซ้ือ / ขอรับ เป็นนิติบุคคล หรือ

ผู้มีอำนาจกระทำการแทนวิสาหกิจชุมชน กรณีผู้ขอซ้ือ / ขอรับ เป็นวิสาหกิจชุมชน 
  5.  สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล/ทะเบียนพาณิชย์ที่ออกให้ไม่เกินหกเดือน (กรณีนิติบุคคล) 
  6.  สำเนาทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม (กรณีนิติบุคคล) 
  7.  โครงการวิจัยและรายละเอียดโครงการวิจัย (เฉพาะหน่วยงานภาคีร่วมศึกษาวิจัยและพัฒนา หรือหน่วยงานของรัฐ) 
  8.  สำเนาคำขอรับใบอนุญาตผลิต (ปลูก) ยาเสพติดให้โทษประเภท 5 เฉพาะกัญชง (แบบกัญชง 1) จำนวน ๑ ชุด 
           (กรณีขอซ้ือเมล็ดพันธุ์รับรองกัญชง (Hemp)) 



 
 

  9.  สำเนาคำขอรับใบอนุญาตผลิต (ที่มิใช่การปลูก) ยาเสพติดให้โทษประเภท 5 เฉพาะกัญชง (แบบกัญชง 2) จำนวน ๑ ชุด 
           (กรณีขอซ้ือช่อดอกหรือยอดอ่อนกัญชง (Hemp)) 
  10.  หนังสือมอบอำนาจ (ถ้ามี) 
  11.  อื่น ๆ (ระบุ)..................................................................................................................................................... 

 
๔. ข้าพเจ้าผู้ขอซ้ือ / ขอรับ หรือผู้รับมอบอำนาจขอซ้ือ / ขอรับ ขอให้คำรับรองว่า 

(๑) เป็นผู้บรรลุนิติภาวะ 
(2) มีถิ่นท่ีอยู่หรือสำนักงานในประเทศไทย 
(3) ไม่เป็นบุคคลวิกลจริต คนไร้ความสามารถ หรือคนเสมือนไร้ความสามารถไม่เป็นบุคคลล้มละลาย    
(4) ไม่เป็นผู้อยู่ระหว่างการถูกพักใช้หรือเพิกถอนใบอนุญาตหรือหนังสือสำคัญที่ออกตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพตดิให้

โทษหรือกฎหมายว่าด้วยวัตถุที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 
(5) ไม่เคยต้องคำพิพากษาถึงที่สุดว่ากระทำความผิดตามกฎหมายว่าด้วยยาเสพติดให้โทษ กฎหมายว่าด้วยวัตถุที่ออก

ฤทธิ์ต่อจิตและประสาท กฎหมายว่าด้วยการป้องกันการใช้สารระเหยหรือกฎหมายว่าด้วยมาตรการในการ
ปราบปรามผู้กระทำความผิดเกี่ยวกับยาเสพติด (กรณีขอซื้อเมล็ดพันธ์ุรับรอง ยอดอ่อนและช่อดอก) 

(6) ข้อความข้างต้นที่แจ้งไว้ในคำขอนี้พร้อมทั้งหลักฐานและเอกสารประกอบการขอซื้อ / ขอรับ กัญชง (Hemp) เป็น
ความจริงถูกต้องและครบถ้วนสมบูรณ์ทุกประการ  

 
 
 

(ลายมือช่ือ)                                     ผู้ยื่นคำขอ/ผู้ได้รับมอบหมายให้ยื่นคำขอ 
                                                            (                                             ) 

 วันท่ี................................................................ 
 
 
หมายเหตุ: - ทำเครื่องหมาย ✓ ใน ❑ที่ท่านเลือกและกรอกข้อมูลลงใน ............................. 
              - รับรองสำเนาถูกต้องในเอกสารที่เป็นสำเนาทุกฉบับ 
 

 


