
 

 

แบบค ำขอขึ้นทะเบียนสถำนที่รวบรวมไข่  
       เขียนที.่............................................................... 
       วันท่ี.............เดือน....................พ.ศ.................... 

1. ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว).............................................นามสกุล.................................................................
(ผู้ประกอบการหรือเจ้าหน้าที่ผู้ยื่นค าขอ) 

1.1. กรณีเป็นบุคคลธรรมดำ อายุ................. ปี สัญชาติ..................... บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่
...................................... ...............ออกให้ ณ  อ าเภอ/เขต.......................... ...........จังหวัด..................................     
อยู่บ้านเลขท่ี......... หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.....................ถนน..............................ต าบล/แขวง................................ 
อ าเภอ/เขต....................... .....................จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์... ...........................          
โทรศัพท์...................................โทรสาร…………………………… 

 1.2. กรณีเป็นนิติบุคคล ประเภท................................จดทะเบียนเมื่อ................... ...............................           
เลขทะเบียน.........................................................ตั้งอยู่เลขที่...............ตรอก/ซอย.............ถนน.........................    
หมู่ที.่..............ต าบล/แขวง............................... อ าเภอ/เขต...............................จังหวัด....................... ..............รหัส
ไปรษณีย์..............................โทรศัพท์..................... .....................โทรสาร………..............…………………………                                                             
ชื่อผู้ด ำเนินกิจกำร....................................................................................อายุ................ปี  สัญชาติ..................                             
บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่..............................................................ออกให้ ณ อ าเภอ/เขต..........................จังหวัด....................    
อยู่บ้านเลขที่...................หมู่ที่..............ตรอก/ซอย. ....................ถนน..........................ต าบล/แขวง................... 
อ าเภอ/เขต.........................จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย์..............................  
โทรศัพท์.....................................................โทรสาร…….....................…………………………… 

2. ขอขึ้นทะเบียนสถำนที่รวบรวมไข่สด ชนิด  □ ไข่ไก่  □ ไข่เป็ด  □ ไข่นกกระทา  □ อื่นๆโปรดระบุ............ (สามารถ
เลือกได้มากกว่า 1 ชนิด) 

 ชื่อสถานที่ประกอบการ (ถ้ามี)....................................... ............................เลขที่............หมู่ที่...............    
ตรอก/ซอย....................ถนน..............................ต าบล/แขวง...........................อ าเภอ/เขต............................         
จงัหวัด............................................โทรศัพท์..........................................โทรสาร..........................................................  

ข้อมูลก าลังการผลิต (ระบุชนิด)..................................................................................................ฟอง ต่อวัน 
                         (ระบชนิด)..................................................................................................ฟอง ต่อวัน 
                         (ระบุชนิด)..................................................................................................ฟอง ต่อวัน 

3. พร้อมกับค ำขอนี้ ข้ำพเจ้ำได้แนบเอกสำรหลักฐำนมำด้วยแล้ว คือ 

o แสดงบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าขอ 
o ส าเนารับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 
o หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ด าเนินกิจการของนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 
o หนังสือมอบอ านาจกรณีเป็นนิติบุคคล 
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o เอกสารแสดงรายชื่อฟาร์มสัตว์ปีกที่ส่งไข่ให้สถานที่รวบรวมไข่ ตามแบบฟอร์มรายชื่อฟาร์มสัตว์
ปีกท่ีส่งไข่ให้ สถานที่รวบรวมไข่ (สรข-03) 

o เอกสารแสดงรายชื่อสถานที่จ าหน่ายไข่สดของสถานที่รวบรวมไข่  ตามแบบฟอร์มรายชื่อสถานที่
จ าหน่ายไข่สด ของสถานที่รวบรวมไข่ (สรข-04) 
 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลและเอกสารต่างๆ ที่จัดส่งให้กรมปศุสัตว์เป็นความจริงและเป็นปัจจุบัน 

 
       ลายมือชื่อ........................................... ................ 
          ผู้ประกอบการ/ผู้ขอลงทะเบียน 
 

         (...................................................................)  
         วันที่..............................................................  

หมำยเหตุ กรณีลงนามโดยผู้รับมอบอ านาจ กรุณาแนบหนังสือมอบอ านาจพร้อมทั้งติดอากรแสตมป์ โดยการมอบ
อ านาจเฉพาะครั้ง ติดอากรแสตมป์ 10 บาท และการมอบอ านาจถาวร ติดอากรแสตมป์ 30 บาท 

เจ้ำหน้ำที่กรมปศุสัตว ์

   เอกสารหลักฐานครบถ้วน 

         เอกสารหลักฐานไม่ครบ 

เอกสารที่ไม่ครบ ได้แก่
............................................................................................................................. .........................................................
.......................................................................... ................................................................................................... .........
............................................................................................................................. .................................................. 
............................................................................................................................. .........................................................
........................................................................................................................................................................... ...........
........................................................................................................................ ....................................................... 
 
หมำยเหตุ หากตรวจสอบแล้วพบว่าเอกสารไม่ครบถ้วนหรือไม่ถูกต้อง ให้คืนเอกสารทั้งหมดแก่ผู้ยื่นค าขอขึ้นทะเบียน 
และแจ้งให้ผู้ยื่นค าขอฯทราบ เพ่ือยื่นขอขึ้นทะเบียนสถานที่รวบรวมไข่ใหม ่
 

          ลายมือชื่อ..................................................................เจ้าหน้าที ่

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

              ต าแหน่ง............................................................. 

                       วันที่............/.........................../...................... 

 

 

 



 

      แบบฟอร์มกำรขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลของสถำนที่รวบรวมไข่ 
 

  ชื่อเจ้ำหน้ำที่ผู้ยื่นค ำขอ....................................................................................................................  
บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่....................................................... โทรศัพท์........................โทรสาร............................ 
  ชื่อผู้ประกอบกำร (เดิม)................................................................................................................... 
บัตรประจ าตัวประชาชนเลขท่ี.......................................................โทรศพัท์.........................โทรสาร............................ 
  ชื่อสถำนที่ประกอบกำร (ถ้ำมี).......................................... .................เลขที่....................          
หมู่ที่.............................ตรอก/ซอย......................ถนน.............................ต าบล/แขวง......... ...............................
อ าเภอ/เขต............................. จังหวัด............................โทรศัพท์................................โทรสาร....................................  

  เลขทะเบียนสถำนที่รวบรวมไข่................................................................ 

ขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลของสถำนที่รวบรวมไข่ เนื่องจาก 
o เปลี่ยนแปลงผู้ประกอบการ/ช่ือสถานประกอบการ แต่ยังคงด าเนินกิจการเป็นสถานท่ีรวบรวมไข่ 
o เปลี่ยนแปลงจ านวนหรือเปลี่ยนแปลงรายชื่อฟาร์มสัตว์ปีกท่ีส่งไข่ให้สถานท่ีรวบรวมไข่ 
o เปลี่ยนแปลงจ านวนหรือเปลี่ยนแปลงข้อมูลสถานท่ีจ าหน่ายไข่สดของสถานท่ีรวบรวมไข่ 
o อื่นๆ (ระบุ)...................................................................................................................... 

 

กรณีเปลี่ยนแปลงผู้ประกอบกำร/ชื่อสถำนประกอบกำร (ระบุข้อมูล) 
ชื่อผู้ประกอบการ (ใหม่)....................................................นามสกุล................................................................  

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน................................................................................................................................  
ที่อยู่เลขที่.......................หมู่ที่..................... ตรอก/ซอย...................... ถนน......................................ต าบล/แขวง
........................ อ าเภอ/เขต....................จังหวัด.............................โทรศัพท์......................โทรสาร.............................. 
ชื่อสถำนประกอบกำร (ใหม่) (ถ้ามี).................................................................. ............................................................ 
 

หลักฐำนแนบประกอบ:  

o แสดงบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ยื่นค าขอ 

o ส าเนารับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 

o หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ด าเนินกิจการของนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 

o หนังสือมอบอ านาจกรณีเป็นนิติบุคคล 

o แบบฟอร์มแสดงรายชื่อฟาร์มสัตว์ปีกท่ีส่งไข่ให้ สถานท่ีรวบรวมไข่ (สรข-03) 

o แบบฟอร์มรายชื่อสถานท่ีจ าหน่ายไข่สดของ สถานท่ีรวบรวมไข่ (สรข-04) 

o อื่นๆ (ระบุ)............................................................................................................................. 
 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลและเอกสารต่างๆ ท่ีจัดส่งให้กรมปศุสัตว์เป็นความจริงและเป็นปัจจุบัน 
ลงช่ือ.................................................................. 

                     (..........................................................................) 
                  วันที่................/..................../.............. 
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เจ้ำหน้ำทีก่รมปศุสัตว์ 
ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารเรียบร้อยแล้ว 
ลงช่ือผู้ตรวจสอบเอกสาร........................................ 

(.................................................................) 
ต าแหน่ง...................................................... 

วันที่................/............................./................... 

เจ้ำหน้ำทีก่รมปศุสัตว์  
ด าเนินการแกไ้ขเรียบร้อยแล้ว 
ลงช่ือผู้แก้ไขข้อมูล .................................................... 

(.................................................................) 
ต าแหน่ง................................................................... 

วันที่................/............................./................... 
 



 


