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แบบฟอร์มค ำขอขึ้นทะเบียนหน่วยรับรองภำยนอกกรมปศุสัตว์ส ำหรับกำรปฏิบัติที่ดี      
ส ำหรับศูนย์รวบรวมน้ ำนมดิบ  

                                                      เขียนที ่...........................................................................  
                                                                                     วันท่ี ................. เดือน ............................ พ.ศ.................. 
๑. ชื่อและที่อยู่ผู้ยื่นค ำขอ  

ข้าพเจ้า ................................................................................  ผู้มีอ านาจลงนาม   ผู้รับมอบอ านาจ  
อาย ุ........... ปี สัญชาต ิ.................................... เลขบัตรประจ าตัวประชาชน ---  
บ้านเลขท่ี ........................... หมู่ที่ ............................. ช่ือหมู่บ้าน ..............................................................................................  
ถนน......................................................................... ตรอก/ซอย .............................................................................................  
แขวง/ต าบล............................................................. เขต/อ าเภอ .............................................................................................  
จังหวัด ..................................................................... รหัสไปรษณีย์   
โทรศัพท ์............................. โทรศัพท์มือถือ ............................................... E-mail ..................................................................  

๒. มีควำมประสงค ์ 

 ขอขึ้นทะเบียนหน่วยรับรองภายนอกกรมปศสุัตวส์ าหรับการปฏบิัติที่ดีส าหรับศูนยร์วบรวมน้ านมดิบ  

ในนามของ ..............................................................  ...............................................................................................................  
บ้านเลขท่ี ........................... หมู่ที่ ............................. ช่ือหมู่บ้าน ..............................................................................................  
ถนน......................................................................... ตรอก/ซอย .............................................................................................  
แขวง/ต าบล............................................................. เขต/อ าเภอ .............................................................................................  
จังหวัด ..................................................................... รหัสไปรษณีย์   
โทรศัพท ์............................. โทรศัพท์มือถือ ............................................... E-mail ..................................................................  

 ๒.๑ รายชื่อสาขาของหน่วยรับรองภายนอกกรมปศสุัตวส์ าหรับการปฏิบัติที่ดสี าหรับศูนย์รวบรวมน้ านมดิบ 

ช่ือสาขา ...................................................................................................................................................................................   
บ้านเลขท่ี ........................... หมู่ที่ ............................. ช่ือหมู่บ้าน ..............................................................................................  
ถนน......................................................................... ตรอก/ซอย .............................................................................................  
แขวง/ต าบล............................................................. เขต/อ าเภอ .............................................................................................  
จังหวัด ..................................................................... รหัสไปรษณีย์   
โทรศัพท ์............................. โทรศัพท์มือถือ ............................................... E-mail ..................................................................  

๒.๒ รายชื่อสาขาของหน่วยรับรองภายนอกกรมปศสุัตวส์ าหรับการปฏิบัติที่ดสี าหรับศูนย์รวบรวมน้ านมดิบ 

ช่ือสาขา ...................................................................................................................................................................................   
บ้านเลขท่ี ........................... หมู่ที่ ............................. ช่ือหมู่บ้าน ..............................................................................................  
ถนน......................................................................... ตรอก/ซอย .............................................................................................  
แขวง/ต าบล............................................................. เขต/อ าเภอ .............................................................................................  
จังหวัด ..................................................................... รหัสไปรษณีย์   
โทรศัพท ์............................. โทรศัพท์มือถือ ............................................... E-mail ..................................................................  
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๒.๓ รายชื่อสาขาของหน่วยรับรองภายนอกกรมปศสุัตวส์ าหรับการปฏิบัติที่ดสี าหรับศูนย์รวบรวมน้ านมดิบ 

ช่ือสาขา ...................................................................................................................................................................................   
บ้านเลขท่ี ........................... หมู่ที่ ............................. ช่ือหมู่บ้าน ..............................................................................................  
ถนน......................................................................... ตรอก/ซอย .............................................................................................  
แขวง/ต าบล............................................................. เขต/อ าเภอ .............................................................................................  
จังหวัด ..................................................................... รหัสไปรษณีย์   
โทรศัพท ์............................. โทรศัพท์มือถือ ............................................... E-mail ..................................................................  
 

พร้อมนี้ข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรและหลกัฐำนต่ำงๆ ประกอบค ำขอดังนี้ 

 ๑. ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล  
 ๒. ส าเนาแผนท่ีตั้งส านักงานใหญ่และส านักงานสาขาในประเทศไทยท่ีขอการรับรองขึ้นทะเบียนโดยละเอียด  
 ๓. ส าเนาใบรับรองระบบงาน (Accreditation Certificate) ISO/IEC 17021-1 ขอบขา่ย มกษ. ๖๔๐๑-๒๕๕๘                  
         จากส านักงานมาตรฐานสินค้าเกษตรและอาหารแห่งชาติ (มกอช.) 
 ๔. ส าเนาหลักฐานการอนุญาตเป็นผู้ประกอบการตรวจสอบมาตรฐาน (ผู้ยื่นค าขอต้องได้รับอนุญาตเป็นผู้ประกอบการ 
         ตรวจสอบตามความในพระราชบัญญัติมาตรฐานสินค้าเกษตร พ.ศ. ๒๕๕๑)  
 ๕. ส าเนาหลักฐานผู้รับมอบอ านาจ (ผู้รับมอบอ านาจ แนบหนังสือมอบอ านาจและเอกสารประกอบการมอบอ านาจ) 
 ๖. ทะเบียนรายช่ือผู้ตรวจประเมิน ของหน่วยรับรองการปฏิบัติที่ดีส าหรับศูนย์รวบรวมน้ านมดิบ 
 ๗. ทะเบียนรายช่ือผู้รับจ้างเหมาช่วง (ถ้ามี)  
หมำยเหตุ : เอกสารล าดับที่ ๑-๔ ต้องรับรองส าเนาถูกต้องโดยผู้มีอ านาจลงนาม 

ค ำรับรองและขอสัญญำ 

 ๑. ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลรายละเอียดที่ได้ระบุไว้ในแบบค าขอฉบับนี้ และในเอกสารประกอบค าขอเป็นความจริง  
ทุกประการ 
 ๒. ข้าพเจ้าขอสัญญาว่า จะปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเง่ือนไขต่างๆ ตามกรมปศุสัตว์ก าหนดไว้ ทั้ง ในปัจจุบันและ        
ที่จะก าหนดและ/หรือแก้ไขเพิ่มเติมภายหลัง 
 ๓. ข้าพเจ้าขอสัญญาว่า จะด าเนินการตรวจประเมินศูนย์รวบรวมน้ านมดิบให้เป็นไปโดยสุจริต และด ารงรักษาไว้     
ซึ่งความเป็นกลาง และความซื่อตรงในการด าเนินกิจกรรมของหน่วยรับรองการปฏิบัติที่ดีส าหรับศูนย์รวบรวมน้ านมดิบ 
หมำยเหตุ : กรณีข้อมูลหรือเอกสารประกอบค าขอไม่ถูกต้อง/ครบถ้วน ให้คืนเอกสารทั้งหมดแก่ผู้ยื่นค าขอ และให้แจ้งผู้ยื่นค าขอ
ทราบเพื่อยื่นค าขอและส่งเอกสารประกอบค าขอใหม่ 
    
 
 
                                                                ลงช่ือ.........................................................ผู้ยื่นค าขอ/ผู้มีอ านาจลงนาม 
                                                                   (........................................................) 
                                                              วันท่ี ............../......................../................ 


