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คำขอหนังสือรับรองสุขภาพ (Certificate of Health Request Form)

____________________________________







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

ข้าพเจ้าในนามของบริษัทส่งออก (ระบุเป็นภาษาอังกฤษ) ...........................................................................................................................ที่อยู่บริษัท (ระบุเป็นภาษาอังกฤษ) .............................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................
นามของบริษัทผู้ผลิตสินค้า (ระบุเป็นภาษาอังกฤษ) ....................................................................................................................................................
ที่อยู่บริษัท (ระบุเป็นภาษาอังกฤษ) .............................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................... เลข VCN. หรือ เลขที่ใบอนุญาตผลิตอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ..…….................................................................................................….…….…..………..

มีความประสงค์ขอหนังสือรับรองสุขภาพ (Certificate of Health) (โปรดทำเครื่องหมาย)
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  ประเภทวัตถุที่ผสมแล้วสำหรับปศุสัตว์ เช่น พรีมิกซ์, หัวอาหาร, อาหารสำเร็จรูป  
           


[image: image2]  ประเภทวัตถุดิบอาหารสัตว์สำหรับปศุสัตว์ เช่น ปลาป่น, อาร์ทีเมีย



 

[image: image3]  ประเภทอาหารเสริมสำหรับสัตว์ เช่น เสริมโปรตีน, เสริมไขมัน, เสริมวิตามิน, เสริมแร่ธาตุ


[image: image4]  อื่น ระบุ..........................................................................................





 
วันที่สินค้าออก (DEPARTURE)........................................ประเทศปลายทาง (DESTINATION)..................................................................
ขนส่งทาง (TRANSPORT)  
[image: image5] เรือ 
[image: image6] อากาศ 
[image: image7] รถบรรทุก 
[image: image8] อื่นๆ ระบุ.......................................................  มีรายละเอียดสินค้าดังนี้
	ชนิดสินค้า (TYPE OF GOODS)
	น้ำหนัก (NET WEIGHT)
	มูลค่า (บาท) FOB (BAHT)
	เลข invoice (โปรดระบุ)
	พิกัดสินค้า (HS CODE)

	
	
	
	
	

	รวม
	
	
	
	


เอกสารประกอบการพิจารณาดังนี้ (โปรดทำเครื่องหมาย) 

[image: image9] Invoice








[image: image10] Packing list

[image: image11] Booking confirmation document หรือเอกสารในลักษณะเดียวกัน

[image: image12] ใบอนุญาตผลิตอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ (กรณีอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ)

[image: image13] ใบรับรอง GHP หรือ GMP หรือ HACCP หรือเอกสารที่แสดงว่าผ่านการตรวจสอบจากเจ้าหน้าที่


[image: image14] หนังสือรับรองสูตรอาหารสัตว์

[image: image15] แผนภูมิกระบวนการผลิตอาหารสัตว์

[image: image16] รายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ (Certificate of Analysis) (กรณีที่ต้องใช้ประกอบการพิจารณาเพื่อให้เป็นไปตามเงื่อนไขที่ระบุไว้ในหนังสือรับรอง)

[image: image17] เอกสารแสดง Bill of Lading Number และหรือ Container Number จากสายเรือ (กรณีที่ต้องระบุ Bill of Lading Number และหรือ Container Number ใน Certificate of Health ) 
หมายเหตุ พนักงานเจ้าหน้าที่จะลงนามในหนังสือรับรองสุขภาพ เมื่อเอกสารครบถ้วนและถูกต้อง
 
เลขที่คำขอ …………………......…………….


วันที่ ……........…………………………….......


(เฉพาะเจ้าหน้าที่)





.........................................................  ผู้ยื่นคำขอ


  (                                              )


  เบอร์โทรติดต่อ....................................





ชื่อผู้ทำเอกสาร……..……………………….......................………


เบอร์โทรติดต่อ……………….……........….....................……...








