
                                 
แบบ ๒ 

บันทึกการเก็บตัวอย่างอาหารสัตว์                                      

 
         เขียนที่ ..................................................................... 

วันท่ี............เดือน....................................พ.ศ.................... 
อาศัยอ านาจตามความในมาตรา ๖๕(๓) และมาตรา ๖๗ แห่งพระราชบัญญัติควบคมุคณุภาพอาหารสัตว์ พ.ศ. ๒๕๕๘ 

วันน้ี เวลา........................น. พนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญตัคิวบคุมคุณภาพอาหารสัตว์ พ.ศ. ๒๕๕๘  ดังมรีายชื่อต่อไปนี ้
................................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................................ 
ได้ร่วมกันท าการตรวจสอบและเกบ็ตัวอย่างอาหารสัตว์ ณ สถานท่ี........................................................................................................................ 
ช่ือผู้ด าเนินกิจการ...................................................................... ตั้งอยู่เลขท่ี....................หมู่ที.่................ซอย.......................................................
ถนน.............................. ต าบล/แขวง...................................................อ าเภอ/เขต......................................จังหวัด................................................ 
เบอร์โทรศัพท์ส านักงาน................................มือถือ....................................... 
 ข้าพเจ้า.........................................................................ผู้ด าเนินกิจการ/เจา้ของ/ผู้แทน  อยู่บ้านเลขที.่..............หมู่ที.่......................
ซอย............................ถนน...............................ต าบล...............................อ าเภอ...............................................จังหวัด......................................... 
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน......................................................หลักฐานอื่นๆ............................................................................................... 
ได้น าพาพนักงานเจ้าหน้าที่เข้าไปตรวจสอบและมอบตัวอย่างอาหารสัตว์หรือวัตถุที่สงสัยว่าเป็นอาหารสัตว์ ซึ่งพนักงานเจ้าหน้าที่ได้ด าเนินการ
สุ่มเก็บเพื่อน าไปทดสอบ ตรวจ หรือวิเคราะห์คุณภาพ ดังรายการต่อไปนี้ 
 

ล าดับ ชื่อการค้า 

 
ชนิดอาหารสัตว์ -ใช้ส าหรับชื่อผู้ผลิต/

น าเข้า–ชื่อสถานที่ผลิต/น าเข้า 
 

 
การเก็บตัวอย่างอาหารสัตว์/ 
วัตถุทีส่งสัยว่าเป็นอาหารสัตว์ 

 

วันที่ผลิต/
น าเข้า 

Lot No./
หมายเหตุ 

   จากอาหารสัตว์ทั้งหมด.........(ถุง/กระป๋อง/อื่นๆ)   
น.น.หน่วยละ.............ก.ก. 

  
  

   จากอาหารสัตว์ทั้งหมด.........(ถุง/กระป๋อง/อื่นๆ)   
น.น.หน่วยละ.............ก.ก. 

  
  

   จากอาหารสัตว์ทั้งหมด.........(ถุง/กระป๋อง/อื่นๆ)   
น.น.หน่วยละ.............ก.ก. 

  
  

   จากอาหารสัตว์ทั้งหมด.........(ถุง/กระป๋อง/อื่นๆ)   
น.น.หน่วยละ.............ก.ก. 

  
  

   จากอาหารสัตว์ทั้งหมด.........(ถุง/กระป๋อง/อื่นๆ)   
น.น.หน่วยละ.............ก.ก. 

  
  

   จากอาหารสัตว์ทั้งหมด.........(ถุง/กระป๋อง/อื่นๆ)   
น.น.หน่วยละ.............ก.ก. 

  
  

 
รวมจ านวนอาหารสัตว์ทั้งหมดที่สุ่มเก็บ............ตัวอย่าง จ านวน ...........ถุงตัวอย่าง (น้ าหนักถุงละประมาณ ๒๐๐ – ๑,๐๐๐ กรัม) 

 

  
อนึ่ง ในการนี้ข้าพเจ้าไม่คิดมูลค่าแต่ประการใด และในการปฏิบัติงานของพนักงานเจ้าหน้าที่ครั้งนี้ มิได้ท าให้ทรัพย์สินของข้าพเจ้า  

สูญหายหรือเสียหายแต่อย่างใด ผู้ด าเนินกิจการ เจ้าของ หรือผู้แทน ได้อ่านดูแล้ว และ/หรือ ได้รับฟังการอ่านให้ฟังของพนักงานเจ้าหน้าที่แล้ว
รับรองว่าถูกต้อง จึงลงลายมือช่ือรับรองไว้ต่อหน้าพนักงานเจ้าหน้าที่ท้ายบันทึก 
 
ลงช่ือ................................................ผู้ด าเนินกิจการ ∕ เจ้าของ ∕ ผู้แทน          ลงช่ือ................................................พนักงานเจ้าหน้าที ่
      (...............................................)                   (.................................................) 
 
ลงช่ือ................................................พยาน                              ลงช่ือ................................................พนักงานเจ้าหน้าที/่พยาน 
     (.................................................)                   (................................................) 
             


