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ยา 
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เฉพาะเจ้าหน้าที่ 
ผลการตรวจสอบ  
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................................................................... 
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(ตราประทับ) 
พนักงานเจ้าหน้าที่ 
ณ ด่านน าเข้า 
หมายเหตุ 
 

หมายหตุ  (1)  ให้กรอกรายละเอียดในช่องตารางให้ชัดเจน 
(2)  เฉพาะเจ้าหน้าที่ให้ใส่เครื่องหมาย  ลงในช่อง หรือ          ที่ตรวจสอบแล้วเห็นว่าถูกต้อง หรือให้ใส่เครื่องหมาย  ลงในช่อง หรือ          ที่ตรวจสอบแล้วเห็นว่าไม่ถูกต้อง 
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