
                       

 
 
 

แบบฟอรมการขอรับใบรับรอง/ตออายุใบรับรอง/ใบแทนใบรับรอง 
สัตวแพทยผูควบคุมฟารมเลี้ยงสัตว 

 

                                                                                            เขียนท่ี……….…………………………....... 
                                                                              วันท่ี…………เดือน………………...….พ.ศ………......... 

 

ชื่อ ( นาย/นาง/นางสาว )(ตัวบรรจง)……...............................…………………………...................…อายุ….......…….........ป 
บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี……….....................……………………....………..เกิดวันท่ี……….……...…………..................... 
สัญชาติ………………………............…...เชื้อชาต…ิ……….....................…………..ศาสนา………………..........…………............. 
ท่ีอยู ( ตามทะเบียนบาน ) เลขท่ี……..........……หมูท่ี………...…..ตรอก/ซอย………….................ถนน…………................ 
ตําบล/แขวง…………....................…..อําเภอ/เขต……………................…….....จังหวัด…………….......…………...................
รหัสไปรษณีย…………………..…..โทรศัพท………………………….......….......โทรศัพทมือถือ............................................... 
ท่ีทํางาน…………….…………….........................................................................เลขท่ี……...................หมูท่ี……..…...........
ตรอก/ซอย…………...........................ถนน………….........................................ตําบล/แขวง…………...........................…..
อําเภอ/เขต……………................…….จังหวัด…………….......…………................รหัสไปรษณีย………………...............…..….
โทรศัพท………………………….......…...โทรศัพทมือถือ.....................................อีเมล..................……….……..................... 
สถานท่ีติดตอ          ท่ีอยูตามทะเบียนบาน    ท่ีทํางาน      อ่ืนๆ (ระบุ) 
เลขท่ี……….....…หมูท่ี………....ตรอก/ซอย………….................ถนน…………..............ตําบล/แขวง…………..................…..
อําเภอ/เขต……………................……..จังหวัด…………….......………….........................รหัสไปรษณีย…………….....……..…..
โทรศัพท…………………………..............โทรศัพทมือถือ....................................อีเมล..................……….……..................... 
จบการศึกษาสัตวแพทยศาสตรบัณฑิต จากสถาบัน…………………...................................................รุนท่ี...................... 
ใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการสัตวแพทยชั้นหนึ่ง จากสัตวแพทยสภา เลขท่ี………….....……............................. 
ออกให  ณ  วันท่ี……………….......................................…ใชไดจนถึงวันท่ี……………..…………………….............…..…........ 
มีความประสงค  

 ขอรับใบรับรองสัตวแพทยผูควบคุมฟารมเลี้ยงสัตวประเภท (เลือกประเภทสัตวดานลาง) 
 ขอตออายุใบรับรองสัตวแพทยผูควบคุมฟารมเลี้ยงสัตวประเภท (เลือกประเภทสัตวดานลาง) 

  สัตวปก (ไกเนื้อ ไกไข ไกพันธุ เปดเนื้อ เปดไข เปดพันธุ สถานท่ีฟกไขสัตวปก นกกระทา และหาน)  
      โคเนื้อ  แพะเนื้อ  แกะเนื้อ   สุกร         ผึ้ง   

  โคนม แพะนม    อ่ืนๆ (ระบุ)...............................................        
   ขอใบแทนใบรับรอง  เนื่องจาก                

 ใบรับรองชาํรุด    ใบรับรองสูญหาย  
  แกไขชื่อ จาก..........................................เปน....................................................... 

   แกไขนามสกุล จาก...........................................เปน............................................. 
 อ่ืนๆ (ระบุ)................................................... 

 

แบบ ค.ฟ. 1 แกไขคร้ังท่ี 1 
วันท่ีมีผลบังคับใช 1 พฤษภาคม 2564 

 ขอรับใบรับรอง 
 ขอตออายุใบรับรอง 
 ขอใบแทนใบรบัรอง 
 



                       
 
 
 
 

ท้ังนี้ไดแนบหลักฐานเพ่ือประกอบการพิจารณา คือ 
 

 1. แสดงบัตรประจาํตัวประชาชน  
 2. สําเนาใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพการสัตวแพทยชั้นหนึ่ง จากสัตวแพทยสภา จํานวน 1 ฉบับ 
 3. ภาพถายครึ่งตัว หนาตรง แตงกายสุภาพ ไมสวมหมวกและแวนตาดํา  
        ถายไวไมเกิน 6 เดือน ขนาด 2 นิ้ว  จํานวน 3 รูป 
 4. เอกสารเพ่ิมเติมตามกรณี 

 กรณีขอตออายุใบรับรองตองแนบ    
1. ใบรับรองสัตวแพทยผูควบคุมฟารมเลี้ยงสัตวฉบับจริงท่ีหมดอายุ    

  2. หลักฐานผานการฝกอบรมสัตวแพทยผูควบคุมฟารมเลี้ยงสัตว 
  3. หลักฐานการเขารวมประชุมหรือสัมมนาทางวิชาการ 
 กรณีใบรับรองชํารุดตองแนบใบรับรองสัตวแพทยผูควบคุมฟารมเลี้ยงสัตวฉบับเดิมท่ีชํารุด 
 กรณีใบรับรองสูญหายตองแนบเอกสารหลักฐานการแจงความเอกสารสูญหาย จํานวน 1 ฉบับ 
 กรณีมีการเปลี่ยนแปลงชื่อ-นามสกุลตองแนบ 

      1. ใบรับรองสัตวแพทยผูควบคุมฟารมเลี้ยงสัตวฉบับเดิม 
                           2. สําเนาเอกสารการเปลี่ยนชื่อ – สกุล จํานวน 1 ฉบับ 

 
 
 

                                                          ( ลงชื่อ )……………………………….....……. 
                                                                                       (……………………………...……..……) 

                                                                                         ผูยื่นคําขอ 
                                                                                      .............../........................../............... 

 
 

                                                                                   ( ลงชื่อ )………………………..…………......... 
                                                                                           (………………………………..……....…) 

                                                                                         ผูรับคําขอ 
                                                                                         ............./............................/.............. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ - แบบฟอรมคําขอรับใบรับรองสัตวแพทยผูควบคุมฟารมเลี้ยงสัตว (แบบ ค.ฟ. 1) จํานวน 1 ฉบับ     
               ตอการขอใบรับรองสัตวแพทยผูควบคุมฟารมเลี้ยงสัตว 1 ประเภท     

- 2 - 



                       

            - กรอกแบบฟอรมใหครบถวนและเขียนตัวบรรจง 


