
ประกาศกรมปศุสัตว์ 
เรื่อง  การจดแจ้งเปน็ผู้ผลิตอาหารสัตว์ที่ผสมยา  ในสถานที่เลี้ยงสตัวข์องตนเอง   

พ.ศ.  ๒๕๖๓ 
 
 

โดยที่เป็นการสมควรก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการจดแจ้งเป็นผู้ผลิตอาหารสัตว์ที่ผสมยา  
ในสถานที่เลี้ยงสัตว์ของตนเอง 

อาศัยอ านาจตามความในข้อ  ๕  (๒)  ของประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ ์ เรื่อง  ก าหนด
ลักษณะและเงื่อนไขของอาหารสัตว์ที่ผสมยาที่ห้ามผลิต  น าเข้า  ขาย  และใช้  พ.ศ.  ๒๕๖๑  อธิบดีกรมปศุสัตว์
จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า  “ประกาศกรมปศุสัตว์  เรื่อง  การจดแจ้งเป็นผู้ผลิตอาหารสัตว์ 
ที่ผสมยา  ในสถานที่เลี้ยงสัตว์ของตนเอง  พ.ศ.  ๒๕๖๓” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่  ๒๖  กันยายน  ๒๕๖๓   
ข้อ ๓ ผู้ใดประสงค์จะผลิตอาหารสัตว์ผสมยาต้านแบคทีเรีย  ในสถานที่เลี้ยงสัตว์ของตนเอง  

ให้ยื่นค าขอจดแจ้งเป็นผู้ผลิตอาหารสัตว์ที่ผสมยา  ในสถานที่เลี้ยงสัตว์ของตนเอง  ตามแบบ  อ.ส.ย.  ๔  
ท้ายประกาศนี้  พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานที่ก าหนดไว้ในแบบค าขอ  โดยระบุชื่อและจ านวนของ
สัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟาร์มเลี้ยงสัตว์  และแนบส าเนาใบรับรองสัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟาร์มเลี้ยงสัตว์  
ที่ยังไม่หมดอายุของสัตวแพทย์ควบคุมฟาร์มเลี้ยงสัตว์ทุกคน  พร้อมลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง  หากต่อมา 
ภายหลังมีการต่ออายุใบรับรองสัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟาร์มเลี้ยงสัตว์  ให้ส่งส าเนาใบรับรองสัตวแพทย์  
ผู้ควบคุมฟาร์มเลี้ยงสัตว์ให้ผู้รับจดแจ้งทราบด้วย 

ข้อ ๔ เมื่อได้รับค าขอตามข้อ  ๓  แล้ว  ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าขอและเอกสาร
หลักฐานให้ถูกต้องและครบถ้วน  แล้วให้ออกใบรับจดแจ้งเป็นผู้ผลิตอาหารสัตว์ที่ผสมยา  ในสถานที่เลี้ยงสัตว์
ของตนเองให้แก่ผู้ขอจดแจ้ง  ตามแบบ  อ.ส.ย.  ๕  ท้ายประกาศนี้  เพ่ือเป็นหลักฐานการจดแจ้ง 

ข้อ ๕ ผู้รับใบรับจดแจ้งซึ่งประสงค์จะขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบจดแจ้งเป็นผู้ผลิต
อาหารสัตว์ที่ผสมยา  ในสถานที่เลี้ยงสัตว์ของตนเอง  ให้ยื่นค าขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบจดแจ้ง
เป็นผู้ผลิตอาหารสัตว์ที่ผสมยา  ตามแบบ  อ.ส.ย.  ๖  ท้ายประกาศนี้  พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐาน 
ที่ก าหนดไว้ในแบบค าขอ 

การขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงรายการในใบรับจดแจ้งตามวรรคหนึ่ง  ให้แจ้งภายในสิบห้าวัน 
นับแต่วันที่มีการแก้ไขเปลี่ยนแปลง 

ข้อ ๖ เมื่อได้รับค าขอตามข้อ  ๕  แล้ว  ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบค าขอและเอกสาร
หลักฐานให้ถูกต้องและครบถ้วน  แล้วให้ออกใบจดแจ้งฉบับใหม่  โดยมีค าว่า  “ฉบับแก้ไข”  ที่มุมบนด้านซ้าย  
และรายละเอียดการแก้ไขระบุอยู่ด้านหลังใบจดแจ้ง 

้หนา   ๑๘

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๒๐๔    ง ราชกิจจานุเบกษา ๘   กันยายน   ๒๕๖๓



ข้อ ๗ การยื่นค าขอตามประกาศนี้  ให้ยื่น  ณ  สถานที่  ดังต่อไปนี้ 
(๑) ในกรุงเทพมหานครให้ยื่น  ณ  ส านักงานปศุสัตว์พ้ืนที่กรุงเทพมหานคร 
(๒) ในจังหวัดอื่น ๆ   ให้ยื่น  ณ  ส านักงานปศุสัตวจ์ังหวดัแหง่ท้องที่ที่สถานท่ีเลี้ยงสัตวน์ั้นตัง้อยู่ 
การยื่นค าขออาจส่งไปรษณีย์ลงทะเบียนตอบรับ  หรือยื่นผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ของอาหารสัตว์ 

ที่ผสมยาก็ได้ 
ข้อ ๘ ใบจดแจ้งเป็นผู้ผลิตอาหารสัตว์ที่ผสมยาในสถานที่เลี้ยงสัตว์ของตนเองจะสิ้นอายุ 

เมื่อสถานที่เลี้ยงสัตว์เลิกกิจการ   
ข้อ ๙ ผู้รับใบจดแจ้งเป็นผู้ผลิตอาหารสัตว์ที่ผสมยา  ในสถานที่ เ ลี้ยงสัตว์ของตนเอง   

ต้องแสดงใบจดแจ้งไว้ในที่เปิดเผย 
 

ประกาศ  ณ  วนัที่  14  กรกฎาคม  พ.ศ.  ๒๕๖3 
สรวิศ  ธานโีต 

อธิบดีกรมปศุสตัว ์

้หนา   ๑๙

่เลม   ๑๓๗   ตอนพิเศษ   ๒๐๔    ง ราชกิจจานุเบกษา ๘   กันยายน   ๒๕๖๓



 

 

 

ค ำขอจดแจ้งเป็นผูผ้ลิตอำหำรสัตว์ทีผ่สมยำ ในสถำนที่เลี้ยงสัตว์ของตนเอง 
เขียนที่      

วันที่       เดือน   พ.ศ.    

๑. ข้ำพเจ้ำ 

      ๑.๑ เป็นบุคคลธรรมดำ ชื่อ    อำยุ   ปี สัญชำติ      . 
บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือ บัตรอื่น (ระบ)ุ   เลขที่                     . 
ออกให้ ณ อ ำเภอ/เขต   จังหวัด   อยู่บ้ำนเลขท่ี              . 
ตรอก/ซอย   ถนน   หมู่ที ่  ต ำบล/แขวง       . 
อ ำเภอ/เขต  จังหวัด   รหัสไปรษณีย์              โทรศัพท์                           . 
โทรสำร    E-mail       

      ๑.๒ เป็นนิติบุคคลชือ่                        ประเภท        . 
จดทะเบียนเมื่อ      เลขทะเบียน          . 
มีส ำนักงำนตั้งอยู่เลขที่  ตรอก/ซอย   ถนน       หมู่ที ่      . 
ต ำบล/แขวง      อ ำเภอ/เขต  จังหวัด   รหัสไปรษณีย์       . 
โทรศัพท์   โดย             . 
ผู้มีอ ำนำจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญำต อำยุ      ปี สัญชำติ    บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอื่น  
(ระบ)ุ   เลขที่    ออกให้ ณ อ ำเภอ/เขต        . 
จังหวัด      อยู่บ้ำนเลขท่ี             ตรอก/ซอย       ถนน                หมู่ที ่      . 
ต ำบล/แขวง          อ ำเภอ/เขต     จังหวัด           รหัสไปรษณีย์       . 
โทรศัพท์   โทรสำร                E-mail          . 

๒. ข้ำพเจ้ำเป็นเจ้ำของหรือผู้มีอ ำนำจในสถำนที่เลี้ยงสัตว์มีควำมประสงค์จะผลิตอำหำรสัตว์ผสมยำ
ต้ำนแบคทีเรีย จึงขอจดแจ้งกำรผลิตอำหำรสัตว์ที่ผสมยำ ดังนี้  

    ๒.๑ สถำนที่ผลิตอำหำรสัตว์ที่ผสมยำเลขที่          หมู่ที ่         ตรอก/ซอย        . 
ถนน                   ต ำบล/แขวง   อ ำเภอ/เขต        . 
จังหวัด                             รหัสไปรษณีย์        โทรศัพท ์        . 
โทรสำร        E-mail      

 

 

 

 

แบบ อ.ส.ย. ๔ 

เลขท่ีรับ        . 
วันท่ี       . 
ลงช่ือ       ผู้รับค ำขอ 

 



-๒- 
 

   ๒.๒ สถำนทีเ่ลี้ยงสัตว์ ชื่อ ........................................................................................................ (ถ้ำมี)  

ตั้งอยู่เลขท่ี                                       หมู่ที ่            ตรอก/ซอย                        . 
ถนน                   ต ำบล/แขวง   อ ำเภอ/เขต        . 
จงัหวัด                             รหัสไปรษณีย์        โทรศัพท ์        . 
โทรสำร        E-mail       
(กรณีมีสถำนที่เลี้ยงสัตว์มำกกว่ำ ๑ แห่ง ให้ท ำรำยกำรสถำนที่เลี้ยงสัตว์แนบประกอบค ำขอจดแจ้ง) 
ประเภทของสถำนทีเ่ลี้ยงสัตว์  

 สุกร   ระบุ      จ ำนวน      ตัว 

 สัตว์ปีกให้เนื้อ  ระบุ      จ ำนวน      ตัว 

 สัตว์ปีกให้ไข่  ระบุ      จ ำนวน      ตัว 

    ๒.๓ ได้รับกำรรับรองฟำร์มมำตรฐำนกำรปฏิบัติทำงกำรเกษตรที่ดีส ำหรับปศุสัตว์ (GAP) (ถ้ำมี)
ประเภท          เลขที ่    หมดอำยุวันที่               . 

    ๒.๔ ได้รับกำรรับรองฟำร์มที่มีระบบกำรป้องกันโรคและกำรเลี้ยงที่เหมำะสม (GFM) (ถ้ำมี)   
ประเภท          เลขที ่    หมดอำยุวันที่               . 

    ๒.๕ รำยชื่อสัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟำร์ม จ ำนวน   คน ดังนี้  
      ๑) ชื่อ-นำมสกุล           

ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพกำรสัตวแพทย์ เลขท่ี    หมดอำยุวันที่      . 
ใบรับรองสัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟำร์มเลี้ยงสัตว์    สุกร   สัตว์ปีก 
เลขที่      หมดอำยุวันที่       . 

      ๒) ชื่อ-นำมสกุล           
ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพกำรสัตวแพทย์ เลขท่ี    หมดอำยุวันที่      . 
ใบรับรองสัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟำร์มเลี้ยงสัตว์    สุกร   สัตว์ปีก 
เลขที่      หมดอำยุวันที่       . 

      ๓) ชื่อ-นำมสกุล           
ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพกำรสัตวแพทย์ เลขท่ี    หมดอำยุวันที่      . 
ใบรับรองสัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟำร์มเลี้ยงสัตว์    สุกร   สัตว์ปีก 
เลขที่      หมดอำยุวันที่       . 

    ๒.๖ ชื่อสัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟำร์มหรือสัตวบำลที่ได้รับมอบหมำยเป็นผู้ควบคุมกำรจัดระบบ
ด ำเนินกำรผลิตอำหำรสัตว์ที่ผสมยำ ชื่อ-นำมสกุล       ต ำแหน่ง       . 

 

 
 
 
 
 



-๓- 
 

๓. ข้ำพเจ้ำได้แนบหลักฐำนต่ำง ๆ มำพร้อมกับค ำขอนี้ด้วยแล้ว  คือ 
 ส ำเนำหนังสือรับรองกำรจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล/หรือส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน  
 หนังสือมอบอ ำนำจ (กรณีมีกำรมอบอ ำนำจ) 
 ส ำเนำเอกสำรที่แสดงว่ำท้องถิ่นรับทรำบว่ำมีกำรเลี้ยงสัตว์ในพ้ืนที่  
     หรือ ส ำเนำใบรับรองฟำร์มมำตรฐำนกำรปฏิบัติทำงกำรเกษตรที่ดีส ำหรับปศุสัตว์ (GAP) (ถ้ำมี) 
     หรือ ส ำเนำใบรับรองฟำร์มที่มีระบบกำรป้องกันโรคและกำรเลี้ยงที่เหมำะสม (GFM) (ถ้ำมี) 
 ส ำเนำใบรับรองสัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟำร์มเลี้ยงสัตว์ 
 หนังสือรับรองกำรเป็นสัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟำร์มเลี้ยงสัตว์ (ตำมแบบแนบท้ำยนี้) 
 ใบแสดงควำมจ ำนงเป็นผู้ควบคุมกำรจัดระบบด ำเนินกำรผลิตอำหำรสัตว์ที่ผสมยำ ในสถำนที่ 
     เลี้ยงสัตว์ของตนเอง (ตำมแบบแนบท้ำยนี้) 
กรณีท่ีผู้ควบคุมกำรจัดระบบด ำเนินกำรผลิตอำหำรสัตว์ที่ผสมยำเป็นสัตวบำลให้แนบเอกสำรเพ่ิมเติม ดังนี ้
 ส ำเนำใบประกำศนียบัตรระดับปริญญำตรี หลักสูตรสัตวศำสตร์ หรือหลักฐำนอื่นๆ ที่แสดงกำร 
     ส ำเร็จกำรศึกษำ 
 ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้ควบคุมกำรจัดระบบด ำเนินกำรผลิตอำหำรสัตว์ที่ผสมยำ  

ในสถำนที่เลี้ยงสัตว์ (กรณีเป็นสัตวบำล)     
 หนังสือมอบหมำยกำรเป็นผู้ควบคุมกำรจัดระบบด ำเนินกำรผลิตอำหำรสัตว์ที่ผสมยำ ในสถำนที่เลี้ยงสัตว์     
      ของตนเอง (ตำมแบบแนบทำ้ยนี้) 
 เอกสำรอื่นๆ ที่เก่ียวข้อง (ถ้ำมี) 

 
 

(ลำยมือชื่อ)                                              ผู้จดแจ้ง 
    (      ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



หนังสือรับรองการเป็นสัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟาร์มเลี้ยงสัตว์ 
 

เขียนที่ ………………………………………..… 
         วันที่ ………..เดือน………….……พ.ศ. …….. 

 
ข้ำพเจ้ำ ……………………………………………………………………..………………………………อำยุ …………………..….………ป ี 
ที่อยู่ ……………หมู่ …………ซอย ………….………ถนน …………………………แขวง/ต ำบล ……………………………..…...… 
เขต/อ ำเภอ ……………………….………............จังหวัด ………………….................……รหัสไปรษณีย์ ………...….........…. 
โทร ………………….………............................ E-mail ..............................................................................................  
ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพกำรสัตวแพทย์ เลขท่ี.................................................หมดอำยุวนัที่............................ 
และใบรับรองสัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟำร์มเลี้ยงสัตว์   สุกร   สัตว์ปีก 
เลขที.่......................................................................................หมดอำยุวันที่....................................................... ขอรับรองว่ำ 
ข้ำพเจ้ำเป็นสัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟำร์ม ชื่อ……………………..………………………………………………………………………...... 
ที่อยู่ ……………หมู่ ….………ซอย ………….………ถนน …………………………แขวง/ต ำบล ………………………………….… 
เขต/อ ำเภอ …………………………….………จังหวัด ……………………รหัสไปรษณีย์ …………….โทร ………….…….………. 
ตั้งแตว่ันที่……..……เดือน ………………………..........พ.ศ. ...……………………… เป็นต้นไป 
 

(ลงชื่อ)……..........…………………….………… 
   (……..…………………...........………….)         
        สัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟำร์ม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



หนังสือมอบหมายการเป็นผูค้วบคุมการจัดระบบด าเนินการผลิตอาหารสัตว์ที่ผสมยา  
ในสถานที่เลี้ยงสัตว์ของตนเอง 

๑. ข้ำพเจ้ำ ………………………………………………………………..………………………………อำยุ …………………….……..…ป ี
ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพกำรสัตวแพทย์ เลขท่ี…………………………………………..หมดอำยุวันที่………………………. 
และใบรับรองสัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟำร์มเลี้ยงสัตว์   สุกร  สัตว์ปีก 
เลขที…่………………………………………………………………….หมดอำยุวันที่……………………………………………. 
๒. ข้ำพเจ้ำ ………………………………………………………………..………………………………อำยุ ………………………………ป ี
ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพกำรสัตวแพทย์ เลขท่ี…………………………………………..หมดอำยุวันที่………………………. 
และใบรับรองสัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟำร์มเลี้ยงสัตว์   สุกร  สัตว์ปีก 
เลขที…่………………………………………………………………….หมดอำยุวันที่……………………………………………. 
๓. ข้ำพเจ้ำ ………………………………………………………………..………………………………อำยุ ……………………...………ป ี
ใบอนุญำตประกอบวิชำชีพกำรสัตวแพทย์ เลขที…่………………………………………..หมดอำยุวันที่………………………. 
และใบรับรองสัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟำร์มเลี้ยงสัตว์   สุกร  สัตว์ปีก 
เลขที…่………………………………………………………………….หมดอำยุวันที่……………………………………………. 
ขอมอบหมำยให้ ชื่อ .................................................................................................. ต ำแหน่ง .............................................. 
เป็นผู้ควบคุมกำรจัดระบบด ำเนินกำรผลิตอำหำรสัตว์ที่ผสมยำ ในสถำนที่เลี้ยงสัตว์ ชื่อ……………………..……………… 
ที่อยู่ ……………หมู่ …………ซอย ………….………ถนน …………………………แขวง/ต ำบล …………………………………… 
เขต/อ ำเภอ …………………………….………จังหวัด ……………………รหัสไปรษณีย์ …………….โทร ……………….………. 
ตั้งแต่วันที่……..……เดือน ………………………..........พ.ศ. ...……………………… เป็นต้นไป 

ทั้งนี้ ขอรับรองว่ำกำรกระท ำที่ผู้รับมอบหมำยได้กระท ำไปนั้นให้ถือเสมือนหนึ่งเป็นกำรกระท ำ
ของสัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟำร์มและเพ่ือเป็นหลักฐำนรับรองหนังสือฉบับนี้ ผู้มอบอ ำนำจและผู้รับมอบอ ำนำจต่ำง ๆ 
ได้ลงลำยมือชื่อไว้เป็นส ำคัญ 

 

(ลงชื่อ)……..........…………………….…………         (ลงชื่อ)……..........…………………….………… 
       (……..…………………...........………….)       (……..…………………...........………….) 

 สัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟำร์ม             สัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟำร์ม 
 

(ลงชื่อ)……..........…………………….…………         (ลงชื่อ)……..........…………………….………… 
       (……..…………………...........………….)       (……..…………………...........………….) 

 สัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟำร์ม            ผู้รับมอบหมำยเป็นผู้ควบคุมกำรจัดระบบฯ 
 
 
 
 
 
 
 
 



หนังสือแสดงความจ านง 
เป็นผูค้วบคุมการจัดระบบด าเนินการผลิตอาหารสัตว์ที่ผสมยา ในสถานที่เลีย้งสัตว์ของตนเอง 

 
เขียนที่ ………………………………………..… 

         วันที่ ………..เดือน………….……พ.ศ. …….. 
 
ข้ำพเจ้ำ …………………………………………………………………………………ต ำแหน่ง …………….....………...................…… 
ที่อยู่ ……………หมู่ …………ซอย ………….………ถนน …………………………แขวง/ต ำบล ……………………….…..…..…… 
เขต/อ ำเภอ ……………………..........….………จังหวัด …………............….........…………รหัสไปรษณีย์ …………..........…. 
โทร ………………….............. E-mail .......................................... เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน ............................. 
ขอแสดงควำมจ ำนงเป็นผู้ควบคุมกำรจัดระบบด ำเนินกำรผลิตอำหำรสัตว์ที่ผสมยำ ในสถำนที่เลี้ยงสัตว์ของ
ตนเอง โดยมีหน้ำที่ตำมประกำศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เรื่อง ก ำหนดลักษณะและเงื่อนไขของอำหำรสัตว์
ที่ผสมยำที่ห้ำมผลิต น ำเข้ำ ขำย และใช้ พ.ศ. ๒๕๖๑ ในสถำนที่เลี้ยงสัตว์ชื่อ……………………..…………………….... 
ที่อยู่ ……………หมู่ …………ซอย ………….………ถนน …………………………แขวง/ต ำบล ……………………………..……… 
เขต/อ ำเภอ …………………………….………จังหวัด ……………………รหัสไปรษณีย์ …………….โทร ………………...………. 
ตั้งแต่วันที่……..……เดือน ………………………..........พ.ศ. ...……………………… 
 
 

(ลงชื่อ)……..........…………………….………… 
   (……..…………………...........………….)         

ผู้ควบคุมกำรจัดระบบด ำเนินกำรผลิตอำหำรสัตว์ที่ผสมยำ 
 
 

 

 

 

 

 



 

เลขที่     

 

 

 

                                                        กรมปศุสตัว ์

ใบรับจดแจ้งเป็นผู้ผลิตอำหำรสัตว์ทีผ่สมยำ ในสถำนที่เลี้ยงสัตว์ของตนเอง 
 

ใบรับจดแจ้งฉบับนี้ให้ไว้แก่ 
            

สถำนทีผ่ลิตอำหำรสัตว์ที่ผสมยำอยู่ เลขที ่         หมู่ที ่     ตรอก/ซอย                  ถนน          . 

ต ำบล/แขวง            อ ำเภอ/เขต   จังหวัด           . 

รหัสไปรษณีย ์                   โทรศัพท ์     

เป็นผู้ผลิตอำหำรสัตว์ที่ผสมยำ ในสถำนที่เลี้ยงสัตว์ของตนเอง ส ำหรับสัตว์                                 . 

โดยมีสัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟำร์มเลี้ยงสัตว์ จ ำนวน                   คน ชื่อ                  . 

                    . 

โดยมีผู้ควบคุมกำรจัดระบบด ำเนินกำรผลิตอำหำรสัตว์ที่ผสมยำ ชื่อ                                           . 

                    . 

                 

ออกให้ ณ วันที่  เดือน   พ.ศ.    

 

 ลำยมือชื่อ       

 ต ำแหน่ง       

หมำยเหตุ 

๑. ผู้รับใบจดแจ้งเป็นผู้ผลิตอำหำรสัตว์ที่ผสมยำต้องแสดงใบจดแจ้งไว้ในที่เปิดเผย ณ สถำนที่เลี้ยงสัตว์ 
๒. ใบจดแจ้งเป็นผู้ผลิตอำหำรสัตว์ที่ผสมยำจะสิ้นอำยุเมื่อสถำนที่เลี้ยงสัตว์เลิกกิจกำร 

 
 
 
 
 

 

แบบ อ.ส.ย. ๕ 



 

 

ค ำขอแก้ไขเปลีย่นแปลงรำยกำรในใบจดแจ้งเป็นผู้ผลิตอำหำรสตัว์ทีผ่สมยำ  

ในสถำนที่เลีย้งสตัว์ของตนเอง 
เขียนที่      

วันที่       เดือน      พ.ศ.    

๑. ข้ำพเจ้ำ 

      ๑.๑ เป็นบุคคลธรรมดำ ชื่อ    อำยุ    ปี สัญชำติ         . 
บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือ บัตรอื่น (ระบ)ุ   เลขที่                        . 
ออกให้ ณ อ ำเภอ/เขต   จังหวัด   อยู่บ้ำนเลขท่ี                 . 
ตรอก/ซอย   ถนน   หมู่ที ่  ต ำบล/แขวง          . 
อ ำเภอ/เขต  จังหวัด   รหัสไปรษณีย์              โทรศัพท ์                             . 
โทรสำร    E-mail       

      ๑.๒ เป็นนิติบุคคลชือ่                        ประเภท           . 
จดทะเบียนเมื่อ      เลขทะเบียน             . 
มีส ำนักงำนตั้งอยู่เลขที่  ตรอก/ซอย   ถนน       หมู่ที ่         . 
ต ำบล/แขวง      อ ำเภอ/เขต  จังหวัด   รหัสไปรษณีย์          . 
โทรศัพท์   โดย                . 
ผู้มีอ ำนำจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญำต อำยุ      ปี สัญชำติ    บัตรประจ ำตัวประชำชนหรือบัตรอื่น  
(ระบ)ุ   เลขที่    ออกให้ ณ อ ำเภอ/เขต           . 
จังหวัด      อยู่บ้ำนเลขท่ี             ตรอก/ซอย       ถนน                หมู่ที ่         . 
ต ำบล/แขวง          อ ำเภอ/เขต     จังหวัด           รหัสไปรษณีย์          . 
โทรศัพท์   โทรสำร                E-mail             . 

๒. ขอแก้ไขรำยกำรจดแจ้งกำรผลิตอำหำรสัตว์ที่ผสมยำ ในสถำนที่เลี้ยงสัตว์ของตนเอง ตำมพระรำชบัญญัติ
ควบคุมคุณภำพอำหำรสัตว์ พ.ศ. ๒๕๕๘ ดังนี ้

รำยกำรที่ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลง                . 
                    . 
                    . 
                    . 
                    . 
                    . 

 
 
 
 
 
 

เลขท่ีรับ        . 
วันท่ี       . 
ลงช่ือ       ผู้รับค ำขอ 

 

แบบ อ.ส.ย. ๖ 



-๒- 
 

๓. ข้ำพเจ้ำได้แนบหลักฐำนต่ำง ๆ มำพร้อมกับค ำขอแก้ไขรำยกำรจดแจ้งกำรผลิตอำหำรสัตว์ที่ผสมยำ       
ในสถำนที่เลี้ยงสัตว์ของตนเอง คือ 

 ใบรับจดแจ้งผู้ผลิตอำหำรสัตว์ที่ผสมยำ ในสถำนที่เลี้ยงสัตว์ของตนเอง 
 ส ำเนำหนังสือรับรองกำรจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล/หรือส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน 
 หนังสือมอบอ ำนำจ (กรณีมีกำรมอบอ ำนำจ) 
 หลักฐำนที่เกี่ยวข้องกับกำรขอแก้ไขรำยกำรจดแจ้งกำรผลิตอำหำรสัตว์ที่ผสมยำต่ำงๆ (ระบุ) 

 
 

           (ลำยมือชื่อ)    ผู้ยื่นค ำขอ 
   (        ) 

 


