RWA 2
แบบฟอร์มคำขอสำหรับสถานที่จำหน่ายผลิตภัณฑ์ปศุสัตว์ 
ในโครงการฟาร์มเลี้ยงสัตว์ปลอดยาปฏิชีวนะ
        

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

วันที่.............เดือน.....................พ.ศ...................
1. ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว).............................................นามสกุล...............................................................

1.1. เป็นบุคคลธรรมดา  อายุ................ปี สัญชาติ..........บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่..........................................ออกให้ ณ  อำเภอ/เขต.....................................................  จังหวัด................................................................... อยู่บ้านเลขที่.................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย..........................................ถนน............................................ตำบล/แขวง.............................อำเภอ/เขต............................จังหวัด....................รหัสไปรษณีย์.........................โทรศัพท์..................................โทรสาร…………………….E-mail…………………………………………………
1.2. เป็นนิติบุคคล ประเภท........................จดทะเบียนเมื่อ.........................เลขทะเบียน........................................
มีสำนักงานตั้งอยู่เลขที่................ ตรอก/ซอย............................. ถนน.....................................หมู่ที่.................ตำบล/แขวง...................... อำเภอ/เขต..............................จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย์..................
โดยมีผู้ดำเนินกิจการ ชื่อ........................................................................อายุ...................ปี สัญชาติ......................บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่.............................................................ออกให้ ณ  อำเภอ/เขต.............................จังหวัด.................อยู่บ้านเลขที่.........หมู่ที่..........ตรอก/ซอย...........................ถนน............................................

ตำบล/แขวง...................................อำเภอ/เขต..................................จังหวัด..................รหัสไปรษณีย์................โทรศัพท์..................................โทรสาร…………………….E-mail…………………………………………………
2. มีความประสงค์เข้าร่วมในโครงการฟาร์มเลี้ยงสัตว์ปลอดยาปฏิชีวนะ
สถานที่จำหน่ายผลิตภัณฑ์.........................………………………………………….……………………………..

ชื่อกิจการ......................................................................สาขา………………………………………………………

โดยมี................................................................................เป็นผู้ดำเนินกิจการ ตั้งอยู่เลขที่............หมู่ที่...............ตรอก/ซอย................................................ถนน......................................ตำบล/แขวง.........................................อำเภอ/เขต..............................................จังหวัด..............................................รหัสไปรษณีย์.............................
โทรศัพท์..................................โทรสาร…………………….E-mail…………………………………………………
3. พร้อมกับคำขอนี้ ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลักฐานมาด้วยแล้ว คือ
3.1 สำเนาหรือรูปถ่ายบัตรประจำตัวประชาชน
3.2 สำเนารับรองการจดทะเบียน (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต)
3.3 หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ดำเนินกิจการของนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต)
3.3 รายละเอียดและแผนที่ตั้งสถานที่จำหน่ายสินค้าปศุสัตว์
3.4 ใบอนุญาตให้ทำการค้าสัตว์หรือซากสัตว์ (แบบ ร.10)
3.5 สำเนาแบบตอบรับแจ้งการฆ่าสัตว์ 
3.6 สำเนาใบรับรองสถานที่จำหน่ายเนื้อสัตว์ปลอดภัยใส่ใจผู้บริโภค
3.7 เอกสารการการสอบย้อนกลับจากผลิตภัณฑ์ไปยังฟาร์ม
3.8 รายชื่อสถานที่ตัดแหล่งหรือแหล่งที่รับเนื้อสัตว์เข้ามาจำหน่าย
3.9 ผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ของเนื้อสัตว์ที่จำหน่าย ว่าไม่พบยาปฏิชีวนะปนเปื้อนหรือตกค้าง
3.10 อื่นๆ ………………………………………………………………………………………………..

ลายมือชื่อ.........................................................ผู้ขออนุญาต
                                                                                             (.............................................................)
ความเห็นของเจ้าหน้าที่
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 





 SHAPE  \* MERGEFORMAT 

[image: image1]
เอกสารหลักฐานครบถ้วน
      เอกสารหลักฐานไม่ครบ
เอกสารที่ไม่ครบ ได้แก่....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.
ลายมือชื่อ...................................................
(.................................................................)
ตำแหน่ง........................................................
วันที่..............................................................
ขอใหม่


ขอต่ออายุ
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