
 
 
 
 
 

แบบฟอร์มคำขอยกเลิกการรับรองการปฏิบัติทีด่ีสำหรับโรงฆ่าสัตว์ 
๑. กรณียื่นยกเลิกแบบรายบุคคล 
ชื่อ-นามสกุลผู้ยื่นคำขอ (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................... ....................... 
เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน.....................................................................ที่อยู่เลขท่ี...... .............หมู่ที่............. 
หมู่บ้าน...................................ถนน..............................................ตำบล..........................อำเภอ......................... 
จังหวัด........................รหัสไปรษณีย์...................โทรศัพท์..............................โทรศัพท์มือถือ............................. 

๒. กรณียื่นคำยื่นยกเลิกแบบนิติบุคคล 
ชื่อนิติบุคคล......................................................................... .............................................................................. 
ชื่อ-นามสกุลผู้มีอำนาจลงนามของนิติบุคคล (นาย/นาง/นางสาว).................................................................... 
เลขที่บัตรประจำตัวประชาชนของผู้มีอำนาจลงนามของนิติบุคคล................................................................... 
ที่อยู่เลขที่................หมู่ที่............หมู่บ้าน...................................ถนน........ ....................................................... 
ตำบล......................อำเภอ............................จังหวัด............................รหัสไปรษณีย์.......................................  
โทรศัพท์.........................................................โทรศัพท์มือถือ.............................................. ............................. 

๓. มีความประสงค์ขอยกเลิกการรับรองการปฏิบัติที่ดีสำหรับโรงฆ่าสัตว์ ตั้งแต่วันที่……………..…………………… 
ชื่อโรงฆ่าสัตว์........................................................................... ......................................................................... 
ใบอนุญาตประกอบกิจการฆ่าสัตว์ เลขที่.......................................................................................................... 
ที่อยู่เลขที่................หมู่ที่............หมู่บ้าน...................................ถนน........ ...................................................... 
ตำบล......................อำเภอ............................จังหวัด. ...........................รหัสไปรษณีย์......................................  

๔. เหตุผลในการยกเลิกการรับรอง  
         ผู้ได้รับการรับรองเลิกประกอบกิจการ           ผู้ได้รับการรับรองเป็นบุคคลล้มละลาย (กรณีเป็นนิติบุคคล) 
         ผู้ได้รับการรับรองเสียชีวิต (กรณีเป็นบุคคลธรรมดา)               กรมปศุสัตว์เปลี่ยนแปลงข้อกำหนดใหม่ 
         ผู้ได้รับการรับรองประสงค์จะขอยกเลิกการรับรอง เนื่องจาก (ระบุ) ............................................................... 

          ทั้งนี้ ได้แนบเอกสารที่เกี่ยวข้อง พร้อมใบรับรองฉบับเดิมหรือสำเนาใบแจ้งความกรณีใบรับรองฉบับเดิมสูญหายมาพร้อมคำร้อง 
 
 
 
 
หมายเหตุ  กรณีลงนามโดยผู้รับมอบอำนาจ กรุณาแนบหนังสือมอบอำนาจพร้อมติดอากรแสตมป์ โดยการมอบอำนาจ 
              เฉพาะครั้งติดอากรแสตมป์  ๑๐  บาท  และการมอบอำนาจมากกว่า ๑ ครั้ง ติดอากรแสตมป์  ๓๐  บาท 
 

แบบ กรส. ๒ 

ลงชื่อ  ...............................................ผู้ได้รับการรับรอง/ผู้รับมอบอำนาจลงนาม 
               (....................................................) 
                 ............../............../................ 

 


