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ค ำขอต่ออำยุใบอนุญำตขำยอำหำรสัตวค์วบคุมเฉพำะ 
 

เขียนที.่............................................................... 
วันที่................เดือน.................................พ.ศ. .................... 

๑. ข้าพเจ้า 
      ๑.๑ เป็นบุคคลธรรมดา ชื่อ............................................................................ .อายุ..................ป ี

สัญชาติ.......................บัตรประจ าตัวประชาชนหรือ บัตรอ่ืน (ระบ)ุ..........................เลขที่...................................
ออกให้ ณ อ าเภอ/เขต.........................................จังหวัด........................................อยู่บ้านเลขท่ี..........................
ตรอก/ซอย..........................ถนน.................................หมู่ที.่.................ต าบล/แขวง............................................
อ าเภอ/เขต........................................จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์................................
โทรศัพท.์.............................................. 

      ๑.๒ เป็นนิติบุคคลชือ่.................................................................................................................
ประเภท...................................จดทะเบียนเมื่อ....................................เลขทะเบียน..............................................
มีส านักงานตั้งอยู่เลขที่.....................ตรอก/ซอย..................................ถนน.................................หมู่ที.่................
ต าบล/แขวง.....................................อ าเภอ/เขต.............................................จังหวัด...........................................
รหัสไปรษณีย.์.........................โทรศัพท.์.........................................โดย................................................................
ผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต อายุ…...............ปี สัญชาติ……....................บัตรประจ าตัวประชาชน
หรือบัตรอื่น (ระบุ)..........................เลขที.่..................................ออกให้ ณ อ าเภอ/เขต........................................
จังหวัด…….......................................อยู่บ้านเลขท่ี..........................ตรอก/ซอย......................................................
ถนน.................................................หมู่ที.่.......................ต าบล/แขวง...................................................................
อ าเภอ/เขต.........................................จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์..........................................
โทรศัพท.์.................................................. 

โดยมีผู้ด าเนินกิจการ ชื่อ....................................................................................อายุ.......................ป ี
สัญชาติ.................................บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่น (ระบุ).............................................................
เลขที.่........................................ออกให้ ณ อ าเภอ/เขต...................................จังหวัด...........................................
อยู่บ้านเลขท่ี...................................ตรอก/ซอย..............................ถนน....................................หมู่ที.่...................
ต าบล/แขวง..........................................อ าเภอ/เขต..........................................จังหวัด.........................................
รหัสไปรษณีย.์.........................................โทรศัพท.์.................................................. 
 

เลขที่รับ..................................... 
วันที่........................................... 
ลงชื่อ..........................ผู้รับค ำขอ 



๒ 
 

ได้รับใบอนุญาตขายอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ เลขที่ใบอนุญาต.......................…….……………….........
ออกให้ ณ วันที่.................เดอืน..............................พ.ศ. ..................และใบอนุญาตจะสิ้นอายุ วันที่...................
เดือน..........................พ.ศ. ................มีสถานที่ขายอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ ชื่อ..................................................
อยู่เลขท่ี..........................ตรอก/ซอย........................................ถนน.....................................หมู่ที.่........................
ต าบล/แขวง......................................อ าเภอ/เขต.........................................จังหวัด..............................................
รหัสไปรษณีย.์...........................................โทรศัพท.์..................................................... 

และมีสถานที่เก็บอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ   ชื่อ............................................................................... 
อยู่เลขท่ี............................ตรอก/ซอย.................................ถนน.......................................หมู่ ที่............................ 
ต าบล/แขวง...........................................อ าเภอ/เขต...................................... ..จังหวัด.......................................... 
รหัสไปรษณีย์.............................................โทรศัพท์.................... .............................. 
 ๒. มีความประสงค์จะขอต่ออายุใบอนุญาตขายอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะดังกล่าวเพ่ือใช้ต่อไป 
 ๓. พร้อมกับค าขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว คือ 
       ๓.๑ ใบอนุญาตขายอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะหรือใบแทน 
       ๓.๒ เอกสารสิทธิ์เกี่ยวกับสถานที่ขายอาหารสัตว์และสถานที่เก็บอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ
(กรณีมีการเปลี่ยนแปลง) 
       ๓.๓ เอกสารหลักฐานอื่น ๆ ได้แก.่................................................................................. ........... 
............................................................................................................................. ................................................. 
 
 ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำไม่มีลักษณะต้องห้ำมตำมมำตรำ ๒๐ ตำมพระรำชบัญญัติควบคุมคุณภำพ 
อำหำรสัตว์ พ.ศ. ๒๕๕๘ และจะปฏิบัติตำมกฎหมำยอื่นท่ีเกี่ยวข้องกับกำรขำยอำหำรสัตว์ควบคุมเฉพำะ 
 
 

(ลายมือชื่อ).............................................................................ผู้ขออนุญาต 
           (............................................................................) 

 
 
 
 
 

หมำยเหตุ (๑) ใส่เครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
 (๒) กรณีบุคคลธรรมดา มาติดต่อด้วยตนเอง ต้องน าบัตรประจ าตัวประชาชนมาแสดงต่อพนักงาน 
  เจ้าหน้าที่ 
 (๓) สถานที่เก็บอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ  สามารถระบุได้มากกว่า ๑ แห่ง 


