แบบ ผ.ส. ๓

คำขอใบแทนใบอนุญาตผลิตอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ

เขียนที่....................................................................

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

๑. ข้าพเจ้า
    (  ๑.๑ เป็นบุคคลธรรมดา ชื่อ.............................................................................อายุ.................ปี สัญชาติ.......................บัตรประจำตัวประชาชนหรือ บัตรอื่น (ระบุ)..........................เลขที่...................................ออกให้ ณ อำเภอ/เขต.........................................จังหวัด........................................อยู่บ้านเลขที่..........................ตรอก/ซอย..........................ถนน.................................หมู่ที่..................ตำบล/แขวง............................................อำเภอ/เขต........................................จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์................................โทรศัพท์...............................................

    (  ๑.๒ เป็นนิติบุคคลชื่อ.................................................................................................................ประเภท...................................จดทะเบียนเมื่อ....................................เลขทะเบียน..............................................มีสำนักงานตั้งอยู่เลขที่.....................ตรอก/ซอย..................................ถนน.................................หมู่ที่.................ตำบล/แขวง.....................................อำเภอ/เขต.............................................จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์..........................โทรศัพท์..........................................โดย................................................................ผู้มีอำนาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต อายุ…...............ปี สัญชาติ……....................บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่น (ระบุ)..........................เลขที่...................................ออกให้ ณ อำเภอ/เขต........................................จังหวัด……............................อยู่บ้านเลขที่........................ตรอก/ซอย..............................ถนน.............................หมู่ที่........................ตำบล/แขวง.........................................................อำเภอ/เขต...............................................จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์...................................................

โดยมีผู้ดำเนินกิจการ ชื่อ................................................อายุ...................ปีสัญชาติ............................

บัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรอื่น (ระบุ).........................................................เลขที่.........................................

ออกให้ ณ อำเภอ/เขต...................................จังหวัด.....................................อยู่บ้านเลขที่...................................

ตรอก/ซอย..........................ถนน..................................หมู่ที่....................ตำบล/แขวง..........................................

อำเภอ/เขต.........................................จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์..........................................

โทรศัพท์...................................................

๒

ได้รับใบอนุญาตผลิตอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ เล่มที่..............ฉบับที่.............ออกให้ ณ วันที่..............

เดือน.......................พ.ศ. ...............และใบอนุญาตจะสิ้นอายุ วันที่.............เดือน.........................พ.ศ. ................

มีสถานที่ผลิตอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ ชื่อ................................................................อยู่เลขที่.............................

ตรอก/ซอย......................................ถนน...............................หมู่ที่...............ตำบล/แขวง......................................

อำเภอ/เขต.........................................จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์..........................................

โทรศัพท์......................................................

มีสถานที่เก็บอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ ชื่อ.......................................................อยู่เลขที่....................

ตรอก/ซอย.....................................ถนน...............................หมู่ที่...................ตำบล/แขวง...................................

อำเภอ/เขต........................................จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย์....................................

โทรศัพท์............................................
(สถานที่เก็บอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ สามารถระบุได้มากกว่า 1 แห่ง)


๒. มีความประสงค์จะขอรับใบแทนใบอนุญาตผลิตอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะดังกล่าว

๓. เหตุที่ขอรับใบแทนใบอนุญาตผลิตอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ............................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

๔. พร้อมกับคำขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว คือ

    (  ๔.๑ ใบอนุญาตผลิตอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ (ถ้ามี)


    (  ๔.๒ เอกสารอื่น ๆ (ถ้ามี)...................................................................................
 (ลายมือชื่อ).............................................................................ผู้ขออนุญาต





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


ใส่เครื่องหมาย ( ในช่อง ( หน้าข้อความที่ต้องการ
หมายเหตุ (๑)
ในกรณีที่ใบอนุญาตผลิตอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะสูญหาย ต้องมีใบรับแจ้งความว่าใบอนุญาตผลิตอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะสูญหาย ณ สถานีตำรวจแห่งท้องที่ที่ใบอนุญาตนั้นสูญหายด้วย
             (๒)
ในกรณีที่ใบอนุญาตผลิตอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะถูกทำลายบางส่วนให้แนบใบอนุญาตผลิต

อาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะที่ถูกทำลายนั้นมาด้วย
๓
ความเห็นเจ้าหน้าที่
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
(ลายมือชื่อ)...................................................................

ตำแหน่ง........................................................................

คำสั่ง
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
(ลายมือชื่อ)...................................................................

ตำแหน่ง........................................................................

หมายเหตุของเจ้าหน้าที่


ผู้ยื่นคำขอได้ชำระเงินค่าธรรมเนียมแล้วตามใบเสร็จรับเงิน เล่มที่..................เลขที่......................
ลงวันที่..................เดือน.......................................พ.ศ. ........................และตามคำร้องขอชำระเงินค่าธรรมเนียม
ใบอนุญาตเลขที่..........................................................ลงวันที่...................เดือน.........................พ.ศ. ...................



ออกใบแทนใบอนุญาตผลิตอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะให้แล้ว เล่มที่................ฉบับที่..................
ลงวันที่.......................เดือน...........................................พ.ศ. ..............................

(ลายมือชื่อ)...................................................................

ตำแหน่ง......................................................................

เลขที่รับ.....................................


วันที่...........................................


ลงชื่อ..........................ผู้รับคำขอขอขอ








