
 แบบฟอร์มบันทึกข้อบกพร่องการตรวจประเมิน 
การรับรองปศุสัตว์อินทรีย์ 

(Corrective Action Request) 

รหัส แก้ไขคร้ังท่ี หน้า 
F-ORG-AUD-03 0 1 / 1 
วันที่มีผลบังคับใช ้ 15 มีนาคม 2561 

 

   
 

ชื่อสถานประกอบการ...............................................................................................................................................
ชื่อผู้ขอการรับรอง................................................วันที่ตรวจประเมิน....................................................................... 
จุดประสงค์ของการตรวจ    การตรวจรับรองใหม่  การตรวจตดิตามผลการแกไ้ข ครั้งท่ี…………  การตรวจกรณีพเิศษ 

 การตรวจต่ออาย ุ      การตรวจติดตาม ครั้งท่ี…............................  อื่น ๆ           
 
 

ล าดับที่ อธิบายลักษณะหรือรายละเอียดข้อบกพร่องท่ีตรวจพบ 
ระยะเวลาแก้ไข
ปรับปรุง (วัน) 

ข้อก าหนด 
มกษ. 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
     

 

ความเห็นของผู้ประกอบการ           
 เห็นด้วยกับข้อบกพร่อง ............................ข้อ  รวมระยะเวลาแก้ไข................................วัน       
แนวทางการแก้ไข (ระบุ) …………………………………………………………………………………………………………………………..……….. 
…………….................................................................................................................................................................. 
……………................................................................................................................................................... ............... 
 ไมเ่ห็นด้วยกับข้อบกพร่อง ............................ข้อ  เนื่องจาก (ระบุ) 
……………................................................................................................................................................... ............... 
……………................................................................................................................................................... ............... 
  

ลงชื่อ........................................................ผู้ประกอบการ 
      (........................................................) 
วันที่……..………………………………………….... 

ลงชื่อ.....................................หัวหน้าคณะผู้ตรวจประเมิน   
      (........................................................)
วันที่……..………………………………………….... 

ผลการตรวจติดตามการแก้ไขข้อบกพร่อง  
 ยอมรับทั้งหมด     
 ไม่ยอมรับ โดยได้พบข้อบกพร่อง ดังนี ้

ลงชื่อ.....................................หัวหน้าคณะผู้ตรวจประเมิน   
      (........................................................) 

วันที่……..…………………………………………....  

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


