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แบบฟอรมคําขอรับการรับรองอาหารสัตวอินทรีย 

หมายเลขการรับรอง ...................................... วันท่ีใหการรับรอง ........................ วันท่ีหมดอายุการรับรอง ............................. (กรณีขอตออายุ)  

1. บุคคลธรรมดา 
ชื่อ - นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว) .......................................................................................................................... 
บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี .................................................................................................................................. 
เลขท่ี................หมูท่ี.........หมูบาน ...................................... ตรอก/ซอย ......................... ถนน ................................... 
ตําบล/แขวง ............................ อําเภอ/เขต ........................ จังหวัด ............................... รหัสไปรษณีย ..................... 
โทรศัพท. ............................................................................ โทรศัพทมือถือ ..............................................................  
โทรสาร (ถามี) .................................................................... อีเมล (ถามี) ...................................................................  

2. นิติบุคคล/องคกร 
เปนนิติบุคคลประเภท ............................................................................................................................................... 
เลขทะเบียนนิติบุคคล ................................... จดทะเบียนเม่ือ ................................................................................... 
สํานักงานตั้งอยูเลขท่ี................หมูท่ี.........บาน/อาคาร .................... ตรอก/ซอย ..................... ถนน ........................ 
ตําบล/แขวง ............................ อําเภอ/เขต ........................ จังหวัด ............................... รหัสไปรษณีย ..................... 
โทรศัพท. ............................................................................ โทรศัพทมือถือ ..............................................................  
โทรสาร (ถามี) .................................................................... อีเมล (ถามี) ...................................................................  
ช่ือ-นามสกุล ผูมีอํานาจลงนาม (นาย/นาง/นางสาว) .............................................................................................. 
บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี .................................................................................................................................. 
ช่ือ-นามสกุล ผูรับมอบอํานาจลงนาม (นาย/นาง/นางสาว) .................................................................................... 
บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี .................................................................................................................................. 
ท่ีอยูเลขท่ี................หมูท่ี.........หมูบาน ............................... ตรอก/ซอย ......................... ถนน ................................... 
ตําบล/แขวง ............................ อําเภอ/เขต ........................ จังหวัด ............................... รหัสไปรษณีย ..................... 
โทรศัพท. ............................................................................ โทรศัพทมือถือ ..............................................................  

3. รายละเอียดสถานท่ีผลิตอาหารสัตว (ท่ีตั้งพิกัดแบบ UTM (คา X,Y) ……………………………………………………....……) 
ชื่อสถานประกอบการผลิตอาหารสัตว (ภาษาไทย) ................................................................................................... 
ชื่อสถานประกอบการผลิตอาหารสัตว (ภาษาอังกฤษ กรณีตองการใบรับรองเปนภาษาอังกฤษ) ............................... 
 ................................................................................................................................................................................. 
ท่ีตั้งแหลงผลิตเลขท่ี................หมูท่ี.........หมูบาน ............... ตรอก/ซอย ......................... ถนน ................................... 
ตําบล/แขวง ............................ อําเภอ/เขต ........................ จังหวัด ............................... รหัสไปรษณีย ..................... 
โทรศัพท. ............................................................................ โทรศัพทมือถือ ..............................................................  
โทรสาร (ถามี) .................................................................... อีเมล (ถามี) ................................................................... 
 

แบบ ป.ศ.อ. 4 แกไขคร้ังท่ี 1 
วันท่ีมีผลบังคับใช 1 พฤษภาคม 2564 

                                                                                                มีความประสงค        ขอรับรองใหม 
                                                                      ขอตออายุ  
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4. รายละเอียดประเภทอาหารสัตวท่ีขอรับรอง และกําลังการผลิตตอป  (เชน รํา ปลายขาว มันสําปะหลัง ขาวโพด 
และปลาปน เปนตน) 
ประเภท (ระบุ) ......................................................................................................................................................... 
 ................................................................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................................................. 
 ................................................................................................................................................................................. 
หมายเลขการรับรอง GMP ....................................................................................................................................... 
หมายเลขการรับรอง HACCP ................................................................................................................................... 

5. รายละเอียดแหลงท่ีมาของอาหารสัตว 
  ผลิตเองตามมาตรฐานเกษตรอินทรีย เลม 1 : การผลิต แปรรูป แสดงฉลากและจําหนายผลิตผล  
 และผลิตภัณฑเกษตรอินทรีย ภายในฟารม (แนบใบรับรองระบบการผลิตพืชอาหารสัตวอินทรีย) 

   มีใบรับรองมาตรฐานอินทรีย ของวัตถุดิบอาหารสัตวแตละชนิด  
   มาจากแหลงธรรมชาติ  

 อ่ืน ๆ ระบุ………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. วัตถุท่ีเติมในอาหารสัตวท่ีไดจากการสังเคราะห (ถามี) ระบุ 
ชื่อวัตถุท่ีเติม  .....................................................  ผูผลิต  .............................. ปริมาณท่ีใช ................................... 
ชื่อวัตถุท่ีเติม ......................................................  ผูผลิต  .............................. ปริมาณท่ีใช ................................... 
ชื่อวัตถุท่ีเติม ......................................................  ผูผลิต  .............................. ปริมาณท่ีใช ................................... 
ชื่อวัตถุท่ีเติม ......................................................  ผูผลิต  .............................. ปริมาณท่ีใช ................................... 
ชื่อวัตถุท่ีเติม ......................................................  ผูผลิต  .............................. ปริมาณท่ีใช ................................... 
ชื่อวัตถุท่ีเติม ......................................................  ผูผลิต  .............................. ปริมาณท่ีใช ................................... 
ชื่อวัตถุท่ีเติม ......................................................  ผูผลิต  .............................. ปริมาณท่ีใช ................................... 
ชื่อวัตถุท่ีเติม ......................................................  ผูผลิต  .............................. ปริมาณท่ีใช ................................... 

7. ขาพเจาไดแนบหลักฐาน และเอกสารประกอบการขอรับการรับรอง ดังนี้ 
   (1) แผนท่ีแสดงท่ีตั้งสถานประกอบกิจการท่ีขอรับรองโดยละเอียด 

 (2) แหลงท่ีมาของอาหารสัตว 
   (3) สําเนาใบอนุญาตประกอบกิจการโรงงาน หรือสําเนาใบอนุญาตผลิตอาหารสัตว 

 (4) ใบรับรองปศุสัตวอินทรียฉบับจริงท่ีหมดอายุ (กรณีขอตออายุการรับรอง) 
   (5) แสดงบัตรประจําตัวประชาชน  
                (6) หนังสือมอบอํานาจ พรอมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูยื่นคําขอแทน  

 (7) หลักฐานการจดทะเบียนนิติบคุคลจากกระทรวงพาณิชย และ/หรือ สําเนาทะเบียนการคา 
   (8) อ่ืน ๆ.......................................................................................................................................... 
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8. ขาพเจาขอใหคํารับรองวา 
1)  พ้ืนท่ีการผลิตท่ีขอตรวจรับรอง ขาพเจามีสิทธิท่ีถูกตองตามกฎหมาย (อยูในสิทธิครอบครองของขาพเจา

ตามกฎหมาย หรือไดรับสิทธิในการครอบครองจากเจาของพ้ืนท่ี) 
 2)  ยินยอมใหหนวยรับรองระบบงานหรือองคกรอ่ืนๆท่ีเก่ียวของกับการรับรองสังเกตการณการตรวจประเมิน 
จากคณะผูตรวจประเมินของกรมปศุสัตว ณ สถานประกอบการของขาพเจาตามท่ีไดรับการรองขอ 

 3)  ขอมูลและเอกสารหลักฐานตางๆ ท่ีจัดสงใหกรมปศุสัตว เปนความจริงทุกประการและเปนปจจุบัน 
 4)  ขาพเจาจะปฏิบัติตามหลักเกณฑและเง่ือนไขตางๆ ท่ีกรมปศุสัตวกําหนด 

หมายเหตุ  กรณีขอมูลหรือเอกสารประกอบคําขอไมถูกตอง/ครบถวน ใหคืนเอกสารท้ังหมดแกผูยื่นคําขอ และใหแจง
ผูยื่นคําขอทราบเพ่ือยื่นขอและสงเอกสารประกอบคําขอใหม 

 
                                ลงชื่อ  .............................................ผูยื่นคําขอ/ผูมีอํานาจลงนาม 
                             (..............................................) 
                        วันท่ี.........../................../...................... 
 
 
                       ลงชื่อ ......................................................ผูตรวจสอบคําขอ 
                              (......................................................) 
                         วันท่ี.........../................../...................... 

ผูประกอบการท่ีไดรับการรับรองปศุสัตวอินทรีย ตองปฏิบัติตามเง่ือนไข  ดังตอไปนี้ 
(1) ตองรักษาไวซ่ึงระบบการผลิตปศุสัตวอินทรีย ตามมาตรฐานตลอดระยะเวลาที่ไดรับการรับรอง 
(2) อางถึงการรับรองเฉพาะในกิจการและขอบขายที่ไดรับการรับรองจากกรมปศุสัตวเทานั้น 
(3) ตองไมนําใบรับรอง และ/หรือ เครื่องหมายรับรอง และ/หรือ เครื่องหมายรับรองระบบงานไปใชในทางที่ทําใหเกิดความเส่ือมเสียตอกระทรวงเกษตรและสหกรณ ซ่ึงอาจ

พิจารณาไดวาทําใหเกิดความเขาใจผิด 
(4) ยุติการใชส่ิงพิมพ ส่ือโฆษณาที่มีการอางถึงการไดรับการรับรองนั้นทั้งหมด เมื่อมีการพักใชการรับรอง เพิกถอนการรับรอง หรือยกเลิกการรับรองไมวาดวยสาเหตุใด 
(5) ใหความรวมมือแกผูตรวจประเมิน และเจาหนาที่ของกรมปศุสัตว ในการตรวจประเมินทุกครั้ง ยินยอมใหผูตรวจประเมินและเจาหนาที่ของกรมปศุสัตว เขาตรวจสอบใน

พ้ืนที่สถานประกอบการทั้งหมดที่ถอืครอง ทั้งพ้ืนที่ของตนเอง พ้ืนที่เชา และพ้ืนที่ใหเชา ตลอดจนสถานที่เก็บเครื่องมือ สถานที่เก็บปจจัยการผลิต และยินยอมใหมีการสุม
ตัวอยางไปตรวจวิเคราะหแลวแตกรณี 

(6) จัดทําบันทึกตามที่กําหนดไวในคูมือการปฏิบัติงาน และขอกําหนดอยางตอเนื่อง เพ่ือใหผูตรวจประเมินสามารถตรวจสอบความเปนไปตามขอกําหนดของมาตรฐานที่
เกี่ยวของ 

(7) ตองสงมอบเอกสารหลักฐานตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับการรับรองที่เปนปจจุบันใหแกผูตรวจประเมินและเจาหนาที่ของกรมปศุสัตวเมื่อไดรับการรองขอ 
(8) คณะผูตรวจประเมินจะตรวจติดตามในสถานประกอบการที่ไดรับการรับรอง โดยจะดําเนินการทุก 10 - 12 เดือน นับตั้งแตวันที่ออกใบรับรอง 
(9) หากประสงคจะตออายุการรับรอง ใหย่ืนแบบฟอรมการขอรับรองและหลักฐานประกอบการย่ืนคําขอตอสํานักงานปศุสัตวอําเภอ หรือสํานักงานปศุสัตวจังหวัดลวงหนา          

กอนใบรับรองหมดอายุ 5 เดือน แตไมเกิน 6 เดือน 
(10) หากประสงคจะขอยกเลิกการรับรอง ใหแจงเปนลายลักษณอักษรพรอมแนบใบรับรองคืนใหสํานักงานปศุสัตวจังหวัด  
(11) หากมีการเปล่ียนแปลงแกไขระบบการผลิตปศุสัตวอินทรีย ในสาระสําคัญ เชน เปล่ียนชนิดสัตวเล้ียง หรือเพ่ิมชนิด เพ่ิมหรือลดพ้ืนที่เล้ียงสัตว เปล่ียนแปลงผลิตภัณฑ 

เปล่ียนแปลงพ้ืนที่ หรือสถานที่ผลิต มีการเปล่ียนกรรมวิธีการแปรรูปและการจัดการผลิตผล ผลิตภัณฑปศุสัตวอินทรียเปนวิธีใหม ปรับปรุงสถานประกอบการ เปล่ียน
ผูจัดการ เปนตน ใหแจงสํานักงานปศุสัตวจังหวัดทราบโดยทันที ซ่ึงในกรณีที่มีการเปล่ียนแปลงนี้ คณะกรรมการรับรองอาจพิจารณาคงไวซ่ึงการรับรอง หรืออาจ
กําหนดใหมีการตรวจประเมินเพ่ิมเติม  

(12) กรณีมีความจําเปนตองใชสัตว วัตถุดิบ อาหารสัตว และปจจัยการผลิตที่ไมไดมาจากระบบอินทรีย ใหแจงสํานักงานปศุสัตวจังหวัดทราบโดยทันที 
(13) การโอนกิจการ ใหผูประกอบการที่รับโอนกิจการแจงสํานักงานปศุสัตวจังหวัดทราบเปนลายลักษณอักษร คณะผูตรวจประเมินจะตรวจสอบคุณสมบัติของผูประกอบการ

พรอมยืนยันวายังคงรักษาไวซ่ึงระบบการผลิตปศุสัตวอินทรีย คณะกรรมการรับรองอาจพิจารณาคงไวซ่ึงการรับรอง หรืออาจกําหนดใหมีการตรวจประเมินเพ่ิมเติม 
(14) การยายสถานที่ตั้งสถานประกอบการ ใหแจงสํานักงานปศุสัตวจังหวัดทราบเปนลายลักษณอักษร เพ่ือยกเลิกการรับรอง  
(15) กรณีที่มีการเปล่ียนแปลงชื่อสถานประกอบการแตยังคงสถานที่ตั้งเดิม ใหแจงสํานักงานปศุสัตวจังหวัดทราบเปนลายลักษณอักษรพรอมหลักฐานการเปล่ียนแปลง 

สํานักงานปศุสัตวจังหวัดจะรวบรวมขอมูลเสนอสํานักงานปศุสัตวเขต และเสนอกรมปศุสัตวตามลําดับเพ่ือออกใบรับรองฉบับใหม โดยมีอายุเทากับฉบับเดิมที่เหลืออยู 
ทั้งนี้ตองสงคืนใบรับรองฉบับเดิม ภายใน 7 วันทําการ นับแตวันที่ไดรับใบรับรองฉบับใหม มายังสํานักงานปศุสัตวจังหวัด 

(16) กรณีใบรับรองชํารุดหรือสูญหาย ใหนําใบรับรองหรือเอกสารหลักฐาน การแจงความเอกสารสูญหาย แลวแตกรณี มายังสํานักงานปศุสัตวจังหวัด และสํานักงาน ปศุสัตว
จังหวัดรวบรวมขอมูลเสนอสํานักงานปศุสัตวเขต และเสนอกรมปศุสัตวตามลําดับเพ่ือพิจารณาออกใบแทน โดยใบแทนจะมีอายุเทาใบรับรองฉบับเดิมที่เหลืออยู 
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สําหรับผูตรวจสอบคําขอ 

เอกสารประกอบคําขอ     ครบถวน     ตองการเอกสารเพ่ิมเติม (ระบุ)  

 ................................................................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................................................................. 
 
กรณีท่ีผูประกอบการมีขอสงสัยเพ่ิมเติม กรุณาติดตอท่ี 

สํานักงาน ........................................................................... หมายเลขติดตอ........................................................  
 
 
 
 
 
 
 

 

ฉีกสวนน้ีไวใหผูยื่นคําขอ 

   
 


