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

            (                                                      ) 

  หมายเลขโทรศัพทท่ีติดตอได............................................. 

                                                                                                                          แบบ รส.๑ 

 

 

  

คําขอหนังสือรับรองสุขภาพ 

(Certificate of Health Request Form) 

____________________________________ 

                              เขียนท่ี....................................................................... 

                                                                                                   วันท่ี...................เดือน....................................พ.ศ. ................. 

 ขาพเจาในนามของบริษัทสงออก (ระบุเปนภาษาอังกฤษ) ...........................................................................................................................

ท่ีอยูบริษัท (ระบุเปนภาษาอังกฤษ) ............................................................................................................................................................................. 

...................................................................................................................................................................................................................................... 

นามของบริษัทผูผลิตสินคา (ระบุเปนภาษาอังกฤษ) .................................................................................................................................................... 

ท่ีอยูบริษัท (ระบุเปนภาษาอังกฤษ) ............................................................................................................................................................................. 

......................................................................................................................................................................................................................................  

เลข VCN. หรือ เลขท่ีใบอนุญาตผลิตอาหารสตัวควบคุมเฉพาะ..…….................................................................................................….…….…..……….. 

มีความประสงคขอหนังสือรับรองสุขภาพ (Certificate of Health) (โปรดทําเครื่องหมาย) 

  ประเภทวัตถุท่ีผสมแลว (สารผสมลวงหนา (พรีมิกซ) , หัวอาหารสตัว, อาหารสตัวผสมสําเร็จรูป)               

  ประเภทวัตถุดิบอาหารสัตว      

  ประเภทอาหารเสริมสําหรับสตัว (โปรตีน, ไขมนั, วิตามิน, แรธาตุ) 

  อ่ืน ระบุ..........................................................................................        

วันท่ีสินคาออก (Departure)................................................................ประเทศปลายทาง (Destination).................................................................. 

ขนสงทาง (Transport)   เรือ  อากาศ  รถบรรทุก  อ่ืนๆ ระบุ.......................................................  มีรายละเอียดสินคาดังน้ี 
ชนิดสินคา 

(Type of Goods) 

น้ําหนัก 

(Net  Weight) 

มูลคา (บาท)  

FOB (Baht) 

เลขใบแจงราคาสินคา 

(Invoice) 

พิกัดศุลกากร 

(HS Code) 

     

รวม     

เอกสารประกอบการพิจารณาดังนี้ (โปรดทําเครื่องหมาย )  

 ใบแจงราคาสินคา (Invoice)        

 รายการบรรจสุินคา (Packing List) 

 Booking Confirmation Document หรือเอกสารในลักษณะเดยีวกัน 

 ใบอนุญาตผลิตอาหารสตัวควบคมุเฉพาะ (กรณีอาหารสัตวควบคุมเฉพาะ) 

 ใบรับรองระบบการประกันคณุภาพอาหารสัตวท่ีออกใหโดยกรมปศุสัตวหรือกรมประมง หรือเอกสารท่ีแสดงวาผานการตรวจสอบจากเจาหนาท่ี 

 หนังสือรับรองสูตรอาหารสตัว (Certificate of Formular) 

 แผนภูมิกระบวนการผลติอาหารสัตว 

 รายงานผลการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ (Certificate of Analysis) (กรณีที่ตองใชประกอบการพิจารณาเพือ่ใหเปนไปตามเง่ือนไขที่ระบุไวในหนังสือรับรอง) 

 เอกสารแสดง Bill of Lading Number และหรือ Container Number จากสายเรือ (กรณีที่ตองระบุ Bill of Lading Number และหรือ    

Container Number ใน Certificate of Health )  

หมายเหต ุพนักงานเจาหนาทีจ่ะลงนามในหนังสือรับรองสุขภาพ เมื่อเอกสารครบถวนและถูกตอง 

  
ชื่อผูทําเอกสาร……..………………………...................................…. 

หมายเลขโทรศัพทท่ีติดตอได……………….……........…................. 

เลขท่ีคําขอ …………………......……………. 

วันท่ี ……........……………………………....... 

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

(เฉพาะเจาหนาท่ี) 


