
แบบค ำขอกำรรับรองแหล่งผลิตอำหำรสัตว์ที่มำจำกโค 
หรือมีส่วนผสมทีม่ำจำกโค หรือผลิตภัณฑ์ที่มำจำกโคที่มีควำมเสี่ยงต่อโรควัวบ้ำ 

ในกรณีที่ยังไม่เคยมีกำรน ำเข้ำมำก่อน 

ชื่อบริษัทน ำเข้ำ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ที่อยู่บริษัทน ำเข้ำ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ล ำดับ ประเทศต้นทำง ชื่อโรงงำนผู้ผลติ ที่อยู่โรงงำน ชนิดอำหำรสัตว์/
ผลิตภัณฑ ์

ช่วงเวลำที่เสนอให้ไปตรวจ 

      
      
      
      
      

 

หมำยเหตุ: อำหำรสัตว์/ผลิตภัณฑ์ที่ต้องแจ้งตำมแบบฟอร์มนี้ ได้แก่ (ง) กระดูกป่น (Bone Meal) (จ) กำกไขมัน (Greaves), (ฉ) ไขมันสกัด (Tallow), (ช) อนุพันธ์ของไขมันสกัด (Tallow derivatives), (ซ) เจลำตินและคอลลำเจนที่
ได้จำกกระดูก (Gelatine And Collagen From Bones), (ญ) เลือดป่น (Blood Meal), (ฎ) ผลพลอยได้จำกเลือด (Blood By-Products Meal), (ฏ) พลำสม่ำผง (Plasma Powder), (ฐ) ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมมำจำกเนื้อป่น 
(Meat Meal), เนื้อป่นสกัดไขมัน (Degreasing Meat Meal), เนื้อและกระดูกป่น (Meat And Bone Meal, MBM) และกระดูกป่น (Bone meal) จำกโคยกเว้นผลิตภัณฑ์ที่น ำเข้ำจำกประเทศที่อยู่ในกลุ่มประเทศที่ 1 (กลุ่มประเทศ
ที่มีควำมเส่ียงต่อโรควัวบ้ำน้อยมำก (Negligible Risk)) และไม่มีประวัติกำรเกิดโรควัวบ้ำมำก่อน 
 

เอกสำรที่ต้องแนบ 
1. Product Information 
2. Process flow chart 
3. Certificate of Formula 
4. Certificate of Analysis 
5. หนังสือเชิญตรวจโรงงำนจำกบริษทัผู้น ำเข้ำหรือบริษัทผูผ้ลติประเทศต้นทำง (ภำษำไทย/ภำษำอังกฤษ) 
6. หนังสือเชิญตรวจโรงงำนจำกหน่วยงำนรัฐบำลที่รบัผิดชอบจำกประเทศต้นทำงหรือสถำนทูตของประเทศน้ัน (ภำษำอังกฤษ) 
7. เอกสำรอื่นๆ โปรดระบ…ุ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

กองควบคุมอำหำรและยำสัตว ์
ฝ่ำยควำมรว่มมือและกำรค้ำระหว่ำงประเทศ 
เบอร์โทร 02-159-0406 ต่อ 101 
อีเมลล์ afvc_inter@dld.go.th 

เลขที่รับ............................ 
วันที.่................................. 
ผู้รับ.................................. 

ช่ือ-สกุลผู้แจ้ง.................................................................................. 
เบอร์โทร......................................................................................... 
อีเมลล์............................................................................................. 
วันท่ีแจ้ง.......................................................................................... 

แบบ จว. 1 


