
ประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
เรื่อง  ก าหนดแบบค าขออนญุาตน าเข้าอาหารสตัว์ควบคุมเฉพาะ  แบบค าขอต่ออายุ 

ใบอนุญาตน าเขา้อาหารสตัวค์วบคุมเฉพาะ  แบบค าขอใบแทนใบอนญุาตน าเข้าอาหารสัตว์ควบคมุเฉพาะ   
และแบบใบอนญุาตน าเข้าอาหารสตัว์ควบคุมเฉพาะ   

พ.ศ.  ๒๕๖๒ 
 
 

อาศัยอ านาจตามความในขอ้  ๘  แห่งกฎกระทรวงการขออนุญาตและการออกใบอนญุาตน าเขา้
อาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ  พ.ศ.  ๒๕๖๒  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ออกประกาศไว้   
ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ประกาศนี้เรียกว่า  “ประกาศกระทรวงเกษตรและสหกรณ์  เรื่อง  ก าหนดแบบ 
ค าขออนุญาตน าเข้าอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ  แบบค าขอต่ออายุใบอนุญาตน าเข้าอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ  
แบบค าขอใบแทนใบอนุญาตน าเข้าอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ  และแบบใบอนุญาตน าเข้าอาหารสัตว์
ควบคุมเฉพาะ  พ.ศ.  ๒๕๖๒” 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ ให้ใช้บังคับเมื่อพ้นก าหนดสามสิบวันนับแต่วันถัดจากวันประกาศ 
ในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 

ข้อ ๓ ค าขออนุญาตน าเข้าอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ  ให้ใช ้ แบบ  น.ส.  ๑  ท้ายประกาศนี้ 
ข้อ ๔ ค าขอต่ออายุใบอนุญาตน าเข้าอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ  ให้ใช้  แบบ  น.ส.  ๒   

ท้ายประกาศนี้ 
ข้อ ๕ ค าขอใบแทนใบอนุญาตน าเข้าอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ  ให้ใช้  แบบ  น.ส.  ๓   

ท้ายประกาศนี้ 
ข้อ ๖ ใบอนุญาตน าเข้าอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ  ให้ใช ้ แบบ  บ.น.ส.  ๑  ท้ายประกาศนี้ 
ข้อ ๗ บรรดาค าขอที่ได้ยื่นไว้ก่อนวันที่ประกาศนี้ใช้บังคับและยังอยู่ในระหว่างการพิจารณา

ของผู้อนุญาต  ให้ถือว่าเป็นค าขอตามประกาศนี้โดยอนุโลม  ในกรณีที่ค าขอดังกล่าวแตกต่างไปจากค าขอ
ตามประกาศนี้  ให้ผู้อนุญาตมีอ านาจสั่งให้แก้ไขเพ่ิมเติมได้ตามความจ าเป็นเพื่อให้เป็นไปตามประกาศนี้ 

ข้อ ๘ ใบอนุญาตน าเข้าอาหารสัตว์ที่ออกให้ก่อนที่ประกาศนี้ใช้บังคับ   ให้ยังใช้ได้ต่อไป
จนกว่าจะสิ้นอายุ 

 
ประกาศ  ณ  วนัที่  28  ตลุาคม  พ.ศ.  ๒๕๖2 

ประภตัร  โพธสธุน 
รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์  ปฏบิตัิราชการแทน   

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 

้หนา   ๑๒

่เลม   ๑๓๖   ตอนพิเศษ   ๓๐๖    ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๖   ธันวาคม   ๒๕๖๒



 
แบบ น.ส. ๑ 

 
 

 
 

คําขออนญุาตนําเข้าอาหารสตัว์ควบคุมเฉพาะ 
 

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

๑.ข้าพเจ้า 
      ๑.๑ เป็นบุคคลธรรมดา ช่ือ.............................................................................อายุ..................ปี 

สัญชาติ.......................บัตรประจําตัวประชาชนหรือ บัตรอ่ืน (ระบุ)..........................เลขท่ี...................................
ออกให้ ณ อําเภอ/เขต.........................................จังหวัด........................................อยู่บ้านเลขที่..........................
ตรอก/ซอย..........................ถนน.................................หมู่ที่..................ตําบล/แขวง............................................
อําเภอ/เขต........................................จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์................................
โทรศัพท์............................................... 

      ๑.๒ เป็นนิติบุคคลช่ือ.................................................................................................................
ประเภท...................................จดทะเบียนเมื่อ....................................เลขทะเบียน..............................................
มีสํานักงานต้ังอยู่เลขที่.....................ตรอก/ซอย..................................ถนน.................................หมู่ที่.................
ตําบล/แขวง.....................................อําเภอ/เขต.............................................จังหวัด...........................................
รหัสไปรษณีย์..........................โทรศัพท์..........................................โดย................................................................
ผู้มีอํานาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต อายุ…...............ปี สัญชาติ……....................บัตรประจําตัวประชาชน
หรือบัตรอ่ืน (ระบุ)..........................เลขที่...................................ออกให้ ณ อําเภอ/เขต........................................
จังหวัด……..........................อยู่บ้านเลขที่..........................ตรอก/ซอย............................ถนน...............................
หมู่ที่........................ตําบล/แขวง...................................................อําเภอ/เขต.....................................................
จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์................................................... 

โดยมีผู้ดําเนินกิจการ ช่ือ.....................................................อายุ............ปี สัญชาติ.............................
บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืน (ระบุ)........................................................เลขที่.........................................
ออกให้ ณ อําเภอ/เขต...................................จังหวัด.....................................อยู่บ้านเลขที่...................................
ตรอก/ซอย..............................ถนน....................................หมู่ที่....................ตําบล/แขวง....................................
อําเภอ/เขต....................................จังหวัด..............................................รหัสไปรษณีย์..........................................
โทรศัพท์................................................... 
 
 

เลขที่รับ..................................... 
วันที่........................................... 
ลงช่ือ..........................ผู้รับคําขอ



๒ 
 

๒. มีความประสงค์จะขอรับใบอนุญาตนําเข้าอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ  

โดยมีสถานที่นําเข้าอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ ช่ือ...........................................................................
อยู่เลขที่............................ตรอก/ซอย.................................ถนน.......................................หมู่ที่............................
ตําบล/แขวง...........................................อําเภอ/เขต........................................จังหวัด..........................................
รหัสไปรษณีย์.............................................โทรศัพท์............................................ 

และมีสถานที่เก็บอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ ช่ือ.................................................................................
อยู่เลขที่.........................ตรอก/ซอย.........................................ถนน…...................................หมู่ที่........................
ตําบล/แขวง........................................อําเภอ/เขต........................................จังหวัด.............................................
รหัสไปรษณีย์....................................โทรศัพท์............................................ 

หมายเหตุ กรณีสถานที่เก็บอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ หากมีมากกว่า ๑ แห่งให้ระบุให้ครบถ้วน 

๓. พร้อมกับคาํขอน้ี ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว คือ 
       ๓.๑ ใบทะเบียนพาณิชย์ (กรณีบุคคลธรรมดาเป็นผู้ขออนุญาต) 
           ๓.๒ หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ดําเนินกิจการของนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 
       ๓.๓ เอกสารสิทธิเก่ียวกับสถานที่นําเข้าหรือสถานทีเ่ก็บอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ เช่น สําเนา
สัญญาเช่า หรือหนังสือยินยอมให้ใช้สถานที ่เป็นต้น (กรณีสถานที่นําเข้าหรือสถานที่เก็บอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ 
ไม่ใช่สถานที่เดียวกันกับที่ต้ังนิติบุคคลหรือทีต้ั่งตามใบทะเบียนพาณิชย์) 
       ๓.๔ แผนทีแ่สดงสถานที่นําเข้าและสถานที่เก็บอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ 
       ๓.๕ หนังสือมอบอํานาจพร้อมหลกัฐานการมอบอํานาจ (กรณีไม่ได้มาติดต่อด้วยตัวเอง)    
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา ๒๐ ตามพระราชบัญญัติควบคุม
คุณภาพอาหารสัตว์ พ.ศ. ๒๕๕๘ และจะปฏิบัติตามกฎหมายอ่ืนทีเ่ก่ียวขอ้งกับการนําเข้าอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ 
 
 

(ลายมอืช่ือ).............................................................................ผู้ขออนุญาต 
           (............................................................................) 

 

ใส่เครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความท่ีต้องการ 
หมายเหตุ  (๑) กรณีบุคคลธรรมดา มาติดต่อด้วยตนเอง ต้องนําบัตรประจําตัวประชาชนมาแสดงต่อพนักงาน 
 เจ้าหน้าที่ 
 (๒) กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต ต้องมีหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล ตามกฎหมาย 
 ที่กําหนด พร้อมระบุวัตถุประสงค์ของนิติบุคคลที่เก่ียวกับการนําเข้าอาหารสัตว์ 
 (๓) กรณีผู้ขออนุญาตเป็นคนต่างด้าว ต้องมีใบอนุญาตประกอบธุรกิจสําหรับคนต่างด้าว 
 (๔) กรณีผู้ดําเนินกิจการเป็นคนต่างด้าว ต้องมีใบอนุญาตทํางานในประเทศไทย 



๓ 
 

ความเหน็เจ้าหน้าที ่
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 
 
 

(ลายมือช่ือ)................................................................... 
ตําแหน่ง........................................................................ 

 
 

คําสั่ง 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 
 

(ลายมือช่ือ)................................................................... 
ตําแหน่ง........................................................................ 

 
 

หมายเหตขุองเจ้าหน้าที ่

  ผู้ย่ืนคําขอได้ชําระเงินค่าธรรมเนียมแล้วตามใบเสร็จรับเงิน เล่มที่..................เลขที่......................
ลงวันที่..................เดือน.......................................พ.ศ. ........................และตามคําร้องขอชําระเงินค่าธรรมเนียม
ใบอนุญาตเลขท่ี..........................................................ลงวันที่...................เดือน.........................พ.ศ. ................... 
  ออกใบอนุญาตนําเข้าอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะให้แล้ว เลม่ที่..................ฉบับที่....................... 
ลงวันที่.......................เดือน...........................................พ.ศ. ............................ 
 
 

(ลายมือช่ือ)................................................................... 
ตําแหน่ง........................................................................ 

 
 
 
 



แบบ น.ส. ๒ 
 
 
 
 

คําขอต่ออายุใบอนญุาตนําเข้าอาหารสตัว์ควบคุมเฉพาะ 
 

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

๑.ข้าพเจ้า 
      ๑.๑ เป็นบุคคลธรรมดา ช่ือ.............................................................................อายุ..................ปี 

สัญชาติ.......................บัตรประจําตัวประชาชนหรือ บัตรอ่ืน (ระบุ)..........................เลขท่ี...................................
ออกให้ ณ อําเภอ/เขต.........................................จังหวัด........................................อยู่บ้านเลขที่..........................
ตรอก/ซอย..........................ถนน.................................หมู่ที่..................ตําบล/แขวง............................................
อําเภอ/เขต........................................จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์................................
โทรศัพท์............................................... 

      ๑.๒ เป็นนิติบุคคลช่ือ.................................................................................................................
ประเภท...................................จดทะเบียนเมื่อ....................................เลขทะเบียน..............................................
มีสํานักงานต้ังอยู่เลขที่.....................ตรอก/ซอย..................................ถนน.................................หมู่ที่.................
ตําบล/แขวง.....................................อําเภอ/เขต.............................................จังหวัด...........................................
รหัสไปรษณีย์..........................โทรศัพท์..........................................โดย................................................................
ผู้มีอํานาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต อายุ…...............ปี สัญชาติ……....................บัตรประจําตัวประชาชน
หรือบัตรอ่ืน (ระบุ)..........................เลขที่...................................ออกให้ ณ อําเภอ/เขต........................................
จังหวัด……..............................อยู่บ้านเลขที่......................ตรอก/ซอย...........................ถนน................................
หมู่ที่........................ตําบล/แขวง................................................อําเภอ/เขต........................................................
จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์................................................... 

โดยมีผู้ดําเนินกิจการ ช่ือ...............................................อายุ.......................ปี สัญชาติ.......................
บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืน (ระบุ).......................................................เลขที่.........................................
ออกให้ ณ อําเภอ/เขต...................................จังหวัด.....................................อยู่บ้านเลขที่...................................
ตรอก/ซอย..............................ถนน.............................หมู่ที่....................ตําบล/แขวง..........................................
อําเภอ/เขต..........................................จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์..........................................
โทรศัพท์................................................... 

 
 

เลขที่รับ..................................... 
วันที่........................................... 
ลงช่ือ..........................ผู้รับคําขอ



๒ 
 

ได้รับใบอนุญาตนําเข้าอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ เล่มที่.............................ฉบับที่…….…………….........
ออกให้ ณ วันที่.................เดือน..............................พ.ศ. ..................และใบอนุญาตจะสิ้นอายุ วันที่...................
เดือน..........................พ.ศ. ................มีสถานที่นําเข้าอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ ช่ือ.............................................
อยู่เลขที่..........................ตรอก/ซอย........................................ถนน.....................................หมู่ที่.........................
ตําบล/แขวง......................................อําเภอ/เขต.........................................จังหวัด..............................................
รหัสไปรษณีย์............................................โทรศัพท์...................................................... 

และมีสถานที่เก็บอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ ช่ือ................................................อยู่เลขที่....................
ตรอก/ซอย.....................................ถนน...............................หมู่ที่...................ตําบล/แขวง...................................
อําเภอ/เขต........................................จังหวัด.................................................รหัสไปรษณีย์...................................
โทรศัพท์............................................ 

หมายเหตุ กรณีสถานที่เก็บอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ หากมีมากกว่า ๑ แห่งให้ระบุให้ครบถ้วน 

 ๒. มีความประสงค์จะขอต่ออายุใบอนุญาตนําเข้าอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะดังกล่าวเพ่ือใช้ต่อไป 
 ๓. พร้อมกับคาํขอน้ี ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว คือ 
           ๓.๑ ใบอนุญาตนําเข้าอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะหรือใบแทน 
       ๓.๒ หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ดําเนินกิจการของนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต)   
       ๓.๓ เอกสารสิทธิเก่ียวกับสถานที่นําเข้าหรือสถานทีเ่ก็บอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ เช่น สําเนา
สัญญาเช่า หรือหนังสือยินยอมให้ใช้สถานที ่เป็นต้น (กรณีสถานที่นําเข้าหรือสถานที่เก็บอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ 
ไม่ใช่สถานที่เดียวกันกับที่ต้ังนิติบุคคลหรือทีต้ั่งตามใบทะเบียนพาณิชย์) 
           ๓.๔ หนังสือมอบอํานาจพร้อมหลกัฐานการมอบอํานาจ (กรณีไม่ได้มาติดต่อด้วยตัวเอง) 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา ๒๐ ตามพระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหาร
สัตว์ พ.ศ. ๒๕๕๘ และจะปฏบัติตามกฎหมายอ่ืนที่เก่ียวข้องกับการนําเข้าอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ 
 
 

(ลายมือช่ือ).............................................................................ผู้ขออนุญาต 
           (............................................................................) 

 

ใส่เครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความท่ีต้องการ 
หมายเหตุ  (๑) กรณีบุคคลธรรมดา มาติดต่อด้วยตนเอง ต้องนําบัตรประจําตัวประชาชนมาแสดงต่อพนักงาน 
 เจ้าหน้าที่ 
 (๒) กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต ต้องมีหนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล ตามกฎหมาย 
 ที่กําหนด พร้อมระบุวัตถุประสงค์ของนิติบุคคลที่เก่ียวกับการนําเข้าอาหารสัตว์ 
 (๓) กรณีผู้ขออนุญาตเป็นคนต่างด้าว ต้องมีใบอนุญาตประกอบธุรกิจสําหรับคนต่างด้าว 
 (๔) กรณีผู้ดําเนินกิจการเป็นคนต่างด้าว ต้องมีใบอนุญาตทํางานในประเทศไทย           



๓ 
 

ความเหน็เจ้าหน้าที ่
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 
 
 

(ลายมือช่ือ)................................................................... 
ตําแหน่ง........................................................................ 

 
 

คําสั่ง 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 
 

(ลายมือช่ือ)................................................................... 
ตําแหน่ง........................................................................ 

 
 

หมายเหตขุองเจ้าหน้าที ่

  ผู้ย่ืนคําขอได้ชําระเงินค่าธรรมเนียมแล้วตามใบเสร็จรับเงิน เล่มที่...................เลขที่.....................
ลงวันที่..................เดือน.......................................พ.ศ. ........................และตามคําร้องขอชําระเงินค่าธรรมเนียม
ใบอนุญาตเลขท่ี..........................................................ลงวันที่...................เดือน.........................พ.ศ. ...................
  ต่ออายุใบอนุญาตนําเข้าอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะให้แลว้ เล่มที่.................ฉบับที่....................
ลงวันที่.......................เดือน...........................................พ.ศ. ........................ 
 
 
 

(ลายมือช่ือ)................................................................... 
ตําแหน่ง...................................................................... 

 
 
 



แบบ น.ส. ๓ 
 
 
 
 

คําขอใบแทนใบอนญุาตนําเข้าอาหารสตัว์ควบคุมเฉพาะ 
 

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

๑.ข้าพเจ้า 
      ๑.๑ เป็นบุคคลธรรมดา ช่ือ.............................................................................อายุ..................ปี 

สัญชาติ.......................บัตรประจําตัวประชาชนหรือ บัตรอ่ืน (ระบุ)..........................เลขท่ี...................................
ออกให้ ณ อําเภอ/เขต.........................................จังหวัด........................................อยู่บ้านเลขที่..........................
ตรอก/ซอย..........................ถนน.................................หมู่ที่..................ตําบล/แขวง............................................
อําเภอ/เขต........................................จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์................................
โทรศัพท์............................................... 

      ๑.๒ เป็นนิติบุคคลช่ือ.................................................................................................................
ประเภท...................................จดทะเบียนเมื่อ....................................เลขทะเบียน..............................................
มีสํานักงานต้ังอยู่เลขที่.....................ตรอก/ซอย..................................ถนน.................................หมู่ที่.................
ตําบล/แขวง.....................................อําเภอ/เขต.............................................จังหวัด...........................................
รหัสไปรษณีย์..........................โทรศัพท์..........................................โดย................................................................
ผู้มีอํานาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต อายุ…...............ปี สัญชาติ……....................บัตรประจําตัวประชาชน
หรือบัตรอ่ืน (ระบุ)..........................เลขที่...................................ออกให้ ณ อําเภอ/เขต........................................
จังหวัด…….......................................อยู่บ้านเลขที่..........................ตรอก/ซอย......................................................
ถนน.................................................หมู่ที่........................ตําบล/แขวง...................................................................
อําเภอ/เขต.........................................จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์..........................................
โทรศัพท์................................................... 

โดยมีผู้ดําเนินกิจการ ช่ือ...............................................อายุ.......................ปี สัญชาติ.......................
บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืน (ระบุ).......................................................เลขที่.........................................
ออกให้ ณ อําเภอ/เขต...................................จังหวัด.....................................อยู่บ้านเลขที่...................................
ตรอก/ซอย..............................ถนน.............................หมู่ที่....................ตําบล/แขวง..........................................
อําเภอ/เขต..........................................จังหวัด......................................รหัสไปรษณีย์..........................................
โทรศัพท์................................................... 

 

เลขที่รับ..................................... 
วันที่........................................... 
ลงช่ือ..........................ผู้รับคําขอ



๒ 
 
ได้รับใบอนุญาตนําเข้าอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ เล่มที่.............................ฉบับที่…….……………......... 

 ๒. มีความประสงค์จะขอรับใบแทนใบอนุญาตนําเข้าอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะดังกล่าวเน่ืองจาก 
     ใบอนุญาตนําเข้าอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ   ชํารุด    สญูหาย 
 ๓. พร้อมกับคาํขอน้ี ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว คือ 
       ๓.๑ ใบอนุญาตนําเข้าอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ (กรณีชํารุด) 
       ๓.๒ หลักฐานการรับแจ้งความใบอนุญาตนําเข้าอาหารสัตว์สูญหาย (กรณีสญูหาย) 
          ๓.๓ หนังสือมอบอํานาจพร้อมหลกัฐานการมอบอํานาจ (กรณีไม่ได้มาติดต่อด้วยตัวเอง) 
 
 
 
 

(ลายมือช่ือ).............................................................................ผู้ขออนุญาต 
           (............................................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ใส่เครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความท่ีต้องการ 
หมายเหต ุ(๑) ในกรณีที่ใบอนุญาตนําเข้าอาหารสัตว์ควบคมุเฉพาะสูญหาย ให้นําใบแจ้งความว่าใบอนญุาตนําเข้า  
 อาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะสูญหายของสถานีตํารวจแห่งท้องที่ที่ใบอนุญาตน้ันสูญหายมาด้วย 
 (๒) ในกรณีทีใ่บอนุญาตนําเข้าอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะถูกทําลายบางส่วนให้แนบใบอนุญาตนําเข้า 
 อาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะที่ถกูทําลายน้ันมาด้วย  
 



๓ 
 

ความเหน็เจ้าหน้าที ่
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 
 
 

(ลายมือช่ือ)................................................................... 
ตําแหน่ง........................................................................ 

 
 

คําสั่ง 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 
 

(ลายมือช่ือ)................................................................... 
ตําแหน่ง........................................................................ 

 
 

หมายเหตขุองเจ้าหน้าที ่

  ผู้ย่ืนคําขอได้ชําระเงินค่าธรรมเนียมแล้วตามใบเสร็จรับเงิน เล่มที่...................เลขที่..................... 
ลงวันที่..................เดือน.......................................พ.ศ. ........................และตามคําร้องขอชําระเงินค่าธรรมเนียม 
ใบอนุญาตเลขท่ี..........................................................ลงวันที่...................เดือน.........................พ.ศ. ................... 
  ออกใบแทนใบอนุญาตนําเข้าอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะให้แล้ว เล่มที่.................ฉบับที่.................. 
ลงวันที่.......................เดือน...........................................พ.ศ. ........................... 
 
 
 

(ลายมือช่ือ)................................................................... 
ตําแหน่ง...................................................................... 

 
 
 



 
เล่มที่........................... แบบ บ.น.ส. ๑ 
ฉบับที่........................... 
 

กรมปศุสัตว์ 
ใบอนุญาตนําเข้าอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ 

 

ใบอนุญาตฉบับนี้ให้ไว้แก่ 
…………………………………………………….................................. 

  โดยมี................................................................................เป็นผู้ดําเนินกิจการ เพ่ือแสดงว่าเป็น
ผู้รับอนุญาตนําเข้าอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ ตามมาตรา ๑๕ แห่งพระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ 
พ.ศ. ๒๕๕๘  ณ  สถานที่นําเข้าอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ ช่ือ..............................................................................  
อยู่เลขที่.........................ตรอก/ซอย.......................................ถนน..........................................หมู่ที่......................  
ตําบล/แขวง........................................อําเภอ/เขต........................................จังหวัด.............................................  
รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์................................................ 

  และมีสถานที่เก็บอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ ช่ือ......................................................................... 
อยู่เลขที่..........................ตรอก/ซอย.....................................ถนน.........................................หมู่ที่........................ 
ตําบล/แขวง........................................อําเภอ/เขต........................................จังหวัด............................................. 
รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์................................................ 
  ใบอนุญาตฉบับน้ีให้ใช้ได้จนถึง วันที่.................เดือน................................พ.ศ. ........................ 
และใหใ้ช้ได้เฉพาะสถานที่นําเข้าอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะที่ระบุไว้ในใบอนุญาตฉบับน้ีเท่าน้ัน 

ออกให้ ณ วันที่.................เดือน.....................................พ.ศ. ........................... 
 

(ลายมือช่ือ)............................................................ 
ตําแหน่ง................................................................ 

          ผู้อนญุาต 
 

คําเตือน 
๑. ผู้รับใบอนุญาตนําเข้าอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ ต้องปฏิบัติตามกฎหมายอ่ืนที่เก่ียวข้องกับการนําเข้า

อาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ 
 ๒. ผู้รับใบอนุญาตนําเข้าอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ ต้องแสดงใบอนุญาตไว้ในที่เปิดเผย ณ สถานที่ 
นําเข้าอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ หากไม่ปฏิบัติตามต้องระวางโทษปรับไม่เกินสองพันบาทตามมาตรา ๘๒  
แห่งพระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ พ.ศ. ๒๕๕๘ 
 ๓. การย่ืนคําขอต่ออายุใบอนุญาตให้ย่ืนคําขอภายในเก้าสิบวันก่อนวันที่ใบอนุญาตสิ้นอายุ 


