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แบบคําขอรับรองระบบคอมพารทเมนตสัตวปก 
ปลอดโรคไขหวัดนก รายสถานประกอบการ 

 ขอรับรอง 
 ขอตออายุ 

1. รายละเอียด สถานประกอบการ 

 ชือ่ บริษัท ............................................................................................................................................................. 

 ชื่อ – นามสกุล (ผูประกอบการ)............................................................................................................................ 

หมายเลขบัตรประชาชน −−−− 

ตําแหนง.................................................................................................................................................................. 

    ท่ีอยู เลขท่ี...................หมูท่ี.........................ซอย.......................................ถนน..................................................... 

    ตําบล/แขวง..................................................................อําเภอ/เขต...............................................................  

    จังหวัด..........................................................................รหัสไปรษณีย............................................................ 

    โทรศัพท........................................................................โทรสาร.................................................................... 

    โทรศัพทมือถือ...............................................................อีเมลล......................................................................  

2. รายละเอียดคอมพารทเมนต 

2.1 ประเภทสถานประกอบการ (เลือกเพียง 1 ประเภท)   

            ฟารมสัตวปกเนื้อ   ฟารมไกเนื้อ       ฟารมสัตวปกพันธุ   ฟารมไกพันธุ  

       ฟารมเปดเนื้อ     ฟารมเปดพันธุ 

         สถานท่ีฟกไขสัตวปก  ไก   เปด 

      โรงงานผลิตอาหารสัตว   โรงฆาสัตวปก    

2.2 ขอมูลในคอมพารทเมนต 
1) ขอมูลท่ัวไป 

   คอมพารทเมนตท่ี...................... จํานวนสถานประกอบการในคอมพารทเมนต.................................แหง 

   สถานท่ีตั้งของสถานประกอบการตั้งอยูท่ี 

  จังหวัด..............................................................................จํานวน.........................แหง 

  จังหวัด..............................................................................จํานวน.........................แหง 

  จังหวัด..............................................................................จํานวน.........................แหง 

  จังหวัด..............................................................................จํานวน.........................แหง 

  จังหวัด..............................................................................จํานวน.........................แหง 

  จังหวัด..............................................................................จํานวน.........................แหง 

  จังหวัด..............................................................................จํานวน.........................แหง 

   รวมท้ังสิ้นจํานวน..........................จงัหวัด...............................................แหง 

   ปริมาณการผลิต........................................................................ ......................(หนวย) 
 

แบบ คอม. 2 แกไขคร้ังท่ี 1 

วันท่ีมีผลบังคับใช 1 พฤษภาคม 2564 



3. รายละเอียดแตละฟารมในคอมพารทเมนต (1 ฟารมตอ 1 หนา) 

 3.1 ชือ่ฟารม................................................................................................................................................................... 

  เลขทะเบียนมาตรฐานฟารม    กษ  02  22     000  
วันท่ีออกใบรับรอง.......................................................วันท่ีหมดอายุ...................................................................... 

  เลขทะเบียนคอมพารทเมนต (ถามี) กษ 02 9038     COM 

วันท่ีออกใบรับรอง.......................................................วันท่ีหมดอายุ...................................................................... 
  พิกัด Lat..................................................................... Long.................................................................................. 
  ประเภทของฟารม     ฟารมบริษัท   ฟารมประกัน   ชนิดพันธุสัตวปก................................................ 

 3.2 ขอมูลผูประกอบการ 
 ชื่อ – นามสกุล ....................................................................................................................................................... 

หมายเลขบัตรประชาชน −−−− 

ท่ีอยูเลขท่ี..........................หมูท่ี.......................ซอย...........................................ถนน..............................................  
  ตําบล/แขวง................................................................อําเภอ/เขต.................................................................,......... 
  จังหวัด.........................................................................รหัสไปรษณีย...................................................................... 
 โทรศัพท.......................................................................โทรสาร...............................................................................  
 โทรศัพทมือถือ..............................................................อีเมลล................................................................................ 

 3.3 สภาพท่ัวไปของฟารม 
พ้ืนท่ีของฟารม................. ไร.................. งาน................... ตารางวา จํานวนโรงเรือน..................................หลัง 
จํานวนสัตวปก..........................................ตัว/รุนการผลิต....................................รุน/ป.................................ตวั/ป 

 ท่ีตั้งของฟารม อยูหางจากสิ่งตอไปนี้ 
- ถนนสายหลัก.........................................ก.ม.  - ตลาดนัดคาสัตว.....................................ก.ม. 

  - โรงฆาสัตวปก.........................................ก.ม. - แหลงชุมชน............................................ก.ม. 
- แหลงน้ําสาธารณะ.................................ก.ม. - อ่ืนๆ.............................................................. 

 3.4 ขอมูลสัตวแพทยผูควบคุมฟารม 
ชื่อ – นามสกุล สัตวแพทยผูควบคุมฟารม............................................................................................................... 
ใบอนุญาตสัตวแพทยผูควบคุมฟารม เลขท่ี ……………………………………….  วันท่ีหมดอายุ....................................... 

ใบอนุญาต (สัตวแพทยสภา) เลขท่ี 01 - / วันท่ีหมดอายุ........................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ฟารมลําดับท่ี.............. 



ท้ังนี้ไดแนบหลักฐานเพ่ือประกอบพิจารณา (แนบพรอมแบบ คอม.2) คือ 

 1. สําเนาใบผานการฝกอบรมหลักสูตรผูประกอบการคอมพารทเมนต จากกรมปศุสัตว จํานวน 1 ฉบับ                  
ตอสถานประกอบการ 1 แหง 

 2. สําเนาใบรับรองการปฏิบัติทางการเกษตรท่ีดี จากกรมปศุสัตว จํานวน 1 ฉบับตอสถานประกอบการ 1 แหง 

 3. สําเนาใบรับรองสัตวแพทยผูควบคุมฟารม จํานวน 1 ฉบับตอสถานประกอบการ 1 แหง 

 4. คูมือการปฏิบัติงานดานความปลอดภัยทางชีวภาพ (Biosecurity Work Instruction) 

 5. เอกสารการวิเคราะหอันตรายและจุดวิกฤติท่ีตองควบคุม (HACCP) หรือผลการประเมินความเสี่ยง               
ตอโรคไขหวัดนก (NAI Risk Analysis) 

 6. แผนท่ีตั้งของสถานประกอบการ (MAP) 

 7. แผนผังของสถานประกอบการท่ีแสดงรายละเอียด (Lay Out) ของแตละสถานประกอบการ 

  ในกรณีขอตออายุ แนบหลักฐานเพ่ิมเติม ดังนี้ 

 8. ใบรับรองคอมพารทเมนต ฉบับเดิม (ฉบับจริง) 

   ขาพเจาขอรับรองวา รายละเอียดขางตนเปนจริงทุกประการ และยินยอมใหคณะผูตรวจรับรองเขา
ดําเนินการตรวจรับรองคอมพารทเมนตสําหรับฟารมสัตวปกเนื้อท่ีกําหนดทุกประการ รวมท้ังสนับสนุนขอมูลเพ่ิมเติมตามท่ี
คณะผูตรวจรับรองขอ 

 

 

 

 

          ลงชื่อ ...................................................... 
     

                  (                                        )  

              ผูจัดการคอมพารทเมนต  

                 ........../........../..........  

 

 

         ลงชื่อ ...................................................... 
     

                  (                                        )  

                        ผูรับคําขอ  

                 ........../........../..........  

 
 

หมายเหตุ แนบคําขอรับรอง แบบ คอม.2 สวนขอท่ี 3 (รายละเอียดแตละสถานประกอบการในคอมพารทเมนต) 
จํานวน 1 ฉบับ ตอสถานประกอบการ 1 แหง 


