
แบบ จ.ส. ๑ 
หนังสือแจ้งเลกิกิจการ จํานวนอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะที่เหลืออยู่ 

และสถานที่เก็บอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ 
 

วันที่ .............................................. 
ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว) ................................................................................................................................. เจ้าของกิจการ / ผู้ดําเนินกิจการ 

ในนามของ (บุคคลธรรมดา / ชื่อนิติบุคคล) ........................................................................................................................................... ผู้รับใบอนุญาต  
ขอแจ้งเลิกกิจการ � ใบอนุญาตผลิตอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ เล่มที…่…………………….. ฉบับที่........................................... วันสิ้นอายุ............................................. 
 � ใบอนุญาตนําเข้าอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ เล่มที…่…………………….. ฉบับที่........................................... วันสิ้นอายุ............................................. 
 � ใบอนุญาตขายอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ เล่มที…่…………………….. ฉบับที่........................................... วันสิ้นอายุ............................................. 
ตั้งแต่วันที่ ............. เดือน ................................... พ.ศ. ....................... พร้อมทั้งส่งคืนใบอนุญาต และใบสําคัญการขึน้ทะเบียนอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะจํานวน...........ฉบับ มาด้วยแล้ว 
      � ไม่มีอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะเหลอือยู่ � มีอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะเหลืออยู่และเก็บไว้ ณ สถานที่เก็บอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ ตั้งอยู่เลขที่.................................................. 
.............................................................................................................................................................................................................................................................ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 
ลําดับ ประเภท/ชนิด 

 
ชื่อทางการค้า ทะเบียนอาหารสัตว์ 

 
วันผลิต 

 
วันล่วงอายุ ลักษณะ   

ภาชนะบรรจุ
ขนาดบรรจุ/ 

หน่วย 
จํานวน
คงเหลือ 

น้ําหนักรวม หมายเหตุ 

           
           
           
           
           
           
           
           
 
          (ลายมือชื่อ)…………………………………………………. เจ้าของกิจการ / ผู้ดําเนินกิจการ 
             (.........................................................) 

เลขที่รับ..................................... 
วันที่........................................... 
ลงชื่อ..........................ผู้รับคําขอ 



๒ 
 
 
 
ลําดับ ประเภท/ชนิด 

 
ชื่อทางการค้า ทะเบียนอาหารสัตว์ 

 
วันผลิต 

 
วันล่วงอายุ ลักษณะ   

ภาชนะบรรจุ
ขนาดบรรจุ/ 

หน่วย 
จํานวน
คงเหลือ 

น้ําหนักรวม หมายเหตุ 

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
 
 
 
 



แบบ จ.ส. ๒ 
แบบแจ้งจํานวนอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะที่เหลืออยู่และสถานที่เก็บอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ 

กรณีไม่ต่ออายุหรือผู้อนุญาตไม่อนุญาตให้ต่ออายุใบอนุญาต 
 ผลิต  นําเข้า  ขาย อาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ 

วันที่ .............................................. 
ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว) ................................................................................................................................. เจ้าของกิจการ / ผู้ดําเนินกิจการ 

ในนามของ (บุคคลธรรมดา / ชื่อนิติบุคคล) ........................................................................................................................................... ผู้รับใบอนุญาต  
ซึ่งไม่ต่ออายุ / ผู้อนุญาตไม่อนุญาตให้ต่ออายุ ในกรณีดังต่อไปนี้ 
 � ใบอนุญาตผลิตอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ เล่มที…่…………………….. ฉบับที่........................................... วันสิ้นอายุ............................................. 
 � ใบอนุญาตนําเข้าอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ เล่มที…่…………………….. ฉบับที่........................................ วันสิ้นอายุ............................................. 
 � ใบอนุญาตขายอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ เล่มที…่…………………….. ฉบับที่........................................... วันสิ้นอายุ............................................. 
ขอแจ้งจํานวนอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะที่เหลืออยู่และสถานที่เก็บอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะนั้น ดังนี้ 
      � ไม่มีอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะเหลอือยู่ � มีอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะเหลืออยู่และเก็บไว้ ณ สถานที่เก็บอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ ตั้งอยู่ที่....................................................... 
........................................................................................................................................................................................................................................................... ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 
ลําดับ ประเภท/ชนิด 

 
ชื่อทางการค้า ทะเบียนอาหารสัตว์ 

 
วันผลิต 

 
วันล่วงอายุ ลักษณะ   

ภาชนะบรรจุ
ขนาดบรรจุ/ 

หน่วย 
จํานวน
คงเหลือ 

น้ําหนักรวม หมายเหตุ 

           
           
           
           
           

 
 
          (ลายมือชื่อ)…………………………………………………. เจ้าของกิจการ / ผู้ดําเนินกิจการ 
             (.........................................................) 

เลขที่รับ..................................... 
วันที่........................................... 
ลงชื่อ..........................ผู้รับคําขอ 



๒ 
 
 
 
 
ลําดับ ประเภท/ชนิด 

 
ชื่อทางการค้า ทะเบียนอาหารสัตว์ วันผลิต วันล่วงอายุ ลักษณะ   

ภาชนะบรรจุ
ขนาดบรรจุ/ 

หน่วย 
จํานวน
คงเหลือ 

น้ําหนักรวม หมายเหตุ 

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
 
 
 



แบบ จ.ส. ๓ 
แบบแจ้งการทําลายอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะทีเ่หลืออยู่ 

 
 

วันที่ .............................................. 
ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว) ................................................................................................................................. เจ้าของกิจการ / ผู้ดําเนินกิจการ 

ในนามของ (บุคคลธรรมดา / ชื่อนิติบุคคล) ........................................................................................................................................... ผู้รับใบอนุญาต  
 � ใบอนุญาตผลิตอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ เล่มที…่…………………….. ฉบับที่........................................... วันสิ้นอายุ............................................. 
 � ใบอนุญาตนําเข้าอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ เล่มที…่…………………….. ฉบับที่........................................... วันสิ้นอายุ............................................. 
 � ใบอนุญาตขายอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ เล่มที…่…………………….. ฉบับที่........................................... วันสิ้นอายุ............................................. 
ขอแจ้งว่าได้ดําเนินการทําลายอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะที่เหลืออยู่ เมื่อวันที่..............................................เวลา.........................  ณ สถานที่ทําลาย........................................................... 
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................  

โดยวิธีการทําลาย � เผา  � ฝังกลบ  ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

ลําดับ ประเภท/ชนิด 
 

ชื่อทางการค้า ทะเบียนอาหารสัตว์ วันผลิต 
 

วันล่วงอายุ ลักษณะ   
ภาชนะบรรจุ

ขนาดบรรจุ/
หน่วย 

จํานวน
คงเหลือ 

น้ําหนักรวม หมายเหตุ 

           
           
           
           
           
           
  ข้าพเจ้าได้แนบภายถ่ายการทําลายอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะที่เหลืออยู่ เพื่อเป็นหลักฐานว่าข้าพเจ้าได้ดําเนินการทําลายอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะนั้นแล้ว 
 
          (ลายมือชื่อ)…………………………………………………. เจ้าของกิจการ / ผู้ดําเนินกิจการ 
             (.........................................................) 

เลขที่รับ..................................... 
วันที่........................................... 
ลงชื่อ..........................ผู้รับคําขอ 



๒ 
 
 
 
 
ลําดับ ประเภท/ชนิด 

 
ชื่อทางการค้า ทะเบียนอาหารสัตว์ วันผลิต วันล่วงอายุ ลักษณะ   

ภาชนะบรรจุ
ขนาดบรรจุ/ 

หน่วย 
จํานวน
คงเหลือ 

น้ําหนักรวม หมายเหตุ 

           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
           
 


