
                       

 
 

แบบฟอรมการขอรับใบรับรอง/ตออายุใบรับรอง/ใบแทนใบรับรอง 
สัตวแพทยผูควบคุมฟารมเลี้ยงสัตว 

 

                                                                                            เขียนที่……….…………………………....... 
                                                                              วันที่…………เดือน………………...….พ.ศ………......... 

 

ชื่อ ( นาย/นาง/นางสาว )(ตัวบรรจง)……...............................…………………………...................…อาย…ุ.......…….........ป 
บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่……….....................……………………....………..เกิดวันที…่…….……...…………..................... 
สัญชาติ………………………............…...เชื้อชาติ………….....................…………..ศาสนา………………..........…………............. 
ที่อยู ( ตามทะเบียนบาน ) เลขที่……..........……หมูที่………...…..ตรอก/ซอย………….................ถนน…………................ 
ตําบล/แขวง…………....................…..อําเภอ/เขต……………................…….....จังหวัด…………….......…………...................
รหัสไปรษณีย…………………..…..โทรศัพท………………………….......….......โทรศัพทมือถือ............................................... 
ที่ทํางาน…………….…………….........................................................................เลขที…่…...................หมูที…่…..…...........
ตรอก/ซอย…………...........................ถนน………….........................................ตําบล/แขวง…………...........................…..
อําเภอ/เขต……………................…….จังหวัด…………….......…………................รหัสไปรษณีย………………...............…..….
โทรศพัท………………………….......…...โทรศัพทมือถือ.....................................อีเมล..................……….……..................... 
สถานที่ติดตอ          ที่อยูตามทะเบียนบาน    ที่ทํางาน      อื่นๆ (ระบุ) 
เลขที…่…….....…หมูที…่……....ตรอก/ซอย………….................ถนน…………..............ตําบล/แขวง…………..................…..
อําเภอ/เขต……………................……..จังหวัด…………….......………….........................รหัสไปรษณีย…………….....……..…..
โทรศพัท…………………………..............โทรศัพทมือถือ....................................อีเมล..................……….……..................... 
จบการศึกษาสัตวแพทยศาสตรบัณฑิต จากสถาบัน…………………...................................................รุนที่...................... 
ใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการสัตวแพทยชั้นหนึ่ง จากสัตวแพทยสภา เลขที…่……….....……............................. 
ออกให  ณ  วันที่……………….......................................…ใชไดจนถึงวันที…่…………..…………………….............…..…........ 
มีความประสงค  

 ขอรับใบรับรองสัตวแพทยผูควบคุมฟารมเลี้ยงสัตวประเภท (เลือกประเภทสัตวดานลาง) 
 ขอตออายใุบรับรองสัตวแพทยผูควบคุมฟารมเลี้ยงสัตวประเภท (เลือกประเภทสัตวดานลาง) 

  สัตวปก (ไกเนื้อ ไกไข ไกพันธุ เปดเนื้อ เปดไข เปดพันธุ สถานที่ฟกไขสัตวปก นกกระทา และหาน)  
      โคเนื้อ  แพะเนื้อ  แกะเนื้อ   สุกร         ผึ้ง   

  โคนม แพะนม    อื่นๆ (ระบุ)...............................................        
   ขอใบแทนใบรับรอง  เนื่องจาก                

 ใบรับรองชํารุด    ใบรับรองสูญหาย  
  แกไขชื่อ จาก..........................................เปน....................................................... 

   แกไขนามสกุล จาก...........................................เปน............................................. 
 อื่นๆ (ระบุ)................................................... 

 
 
 

แบบ ค.ฟ.1 

 ขอรับใบรับรอง 
 ขอตออายุใบรับรอง 
 ขอใบแทนใบรับรอง 
 



                       
 
 

ทั้งนี้ไดแนบหลักฐานเพ่ือประกอบการพิจารณา คือ 
 

 1. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน จํานวน 1 ฉบับ 
 2. สําเนาใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการสัตวแพทยชั้นหนึ่ง จากสัตวแพทยสภา จํานวน 1 ฉบับ 
 3. ภาพถายครึ่งตัว หนาตรง แตงกายสุภาพ ไมสวมหมวกและแวนตาดํา  
        ถายไวไมเกิน 6 เดือน ขนาด 2 นิ้ว  จํานวน 3 รูป 
 4. เอกสารเพิ่มเติมตามกรณ ี

 กรณขีอตออายใุบรับรองตองแนบ    
1. ใบรับรองสัตวแพทยผูควบคุมฟารมเลี้ยงสัตวฉบับจริงที่หมดอายุ    

  2. หลักฐานผานการฝกอบรมสัตวแพทยผูควบคุมฟารมเลี้ยงสัตว 
  3. หลักฐานการเขารวมประชุมหรือสัมมนาทางวิชาการ 
 กรณใีบรับรองชํารุดตองแนบใบรับรองสัตวแพทยผูควบคุมฟารมเลี้ยงสัตวฉบับเดิมที่ชํารุด 
 กรณใีบรับรองสูญหายตองแนบเอกสารหลักฐานการแจงความเอกสารสูญหาย จํานวน 1 ฉบับ 
 กรณมีีการเปลี่ยนแปลงชื่อ-นามสกุลตองแนบ 

      1. ใบรับรองสัตวแพทยผูควบคุมฟารมเลี้ยงสัตวฉบับเดิม 
                           2. สําเนาเอกสารการเปลี่ยนชื่อ – สกุล จํานวน 1 ฉบับ 

 
 
 

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

                                                                                         ผูยื่นคําขอ 
                                                                                      .............../........................../............... 

 
 

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

                                                                                         ผูรับคําขอ 
                                                                                         ............./............................/.............. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ - แบบฟอรมคําขอรับใบรับรองสัตวแพทยผูควบคุมฟารมเลี้ยงสัตว (แบบ ค.ฟ. 1) จํานวน 1 ฉบับ     
               ตอการขอใบรับรองสัตวแพทยผูควบคุมฟารมเลี้ยงสัตว 1 ประเภท     
            - กรอกแบบฟอรมใหครบถวนและเขียนตัวบรรจง 

- 2 - 


