
 

ใบแจ้งยืนยันขอบข่ายการรับรองระบบประกันคุณภาพ 

  

ชื่อบริษัท………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Company Name..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ที่อยู่สถานประกอบการ  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................................................ 

Address ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………................................................................................ 

*หมายเหต ุชื่อบริษัทและที่อยู่จะปรากฏในใบรับรองระบบฯ กรณุากรอกให้ครบถ้วนถูกต้องและตรงกันทั้งภาษาไทย-ภาษาอังกฤษ 
 
มีความประสงค์ขอรับรองระบบ 

    GHPs ขอบข่าย :   

    

    

 SCOPE :   

    

    

    HACCP ขอบข่าย :   

    

    

 SCOPE :   

    

    

 

ชื่อผู้ติดต่อประสานงานในการจดัทำระบบ............................................................................................................................................................................ 

โทรศัพท์สำนักงาน......................................................โทรศัพท์มือถือ........................................................E-mail................................................................ 

 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลถูกต้องและใช้ในการออกใบรับรองได้ 

 

พนักงานเจ้าหน้าที ่

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

(................................................................................) (................................................................................) 

ตำแหน่ง............................................................................................... 
(ผู้ยืนยันขอบข่ายการรับรอง) 

ตำแหน่ง............................................................................................... 
(หัวหน้าคณะผู้ตรวจประเมิน) 

วันที ่........................../........................../.......................... 

 

วันที ่........................../........................../.......................... 

 

กลุ่มรับรองระบบประกันคุณภาพ กองควบคุมอาหารและยาสัตว ์กรมปศุสัตว ์
91 หมู่ 4 ศูนย์ราชการกรมปศุสัตว ์จังหวัดปทุมธาน ีถนนติวานนท์ ตำบลบางกะดี อำเภอเมือง จังหวัดปทุมธาน ี12000 
โทรศัพท์ 0-2159-0406 ต่อ 108 โทรสาร 0-2159-0406 ต่อ 115 Email : afvc6certify@gmail.com                           
 
 

 
 

                                                                                                                                   3/11/25                            


