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แบบฟอร์มรายงานผลการตรวจประเมินการปฏิบัตทิี่ดีสำหรับโรงฆ่าสัตว์  
(Audit Report) 
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๔. ชื่อ.................................................................... ตำแหน่ง......................................................................................  
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๔. จุดประสงค์ของการตรวจประเมิน  
      การตรวจรับรองใหม่     การตรวจต่ออายุ         การตรวจติดตาม ครั้งที่….......................................  
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ผลการตรวจประเมิน       ไม่พบข้อบกพร่อง  
 พบข้อบกพร่อง จำนวน.................................ข้อ จำแนกเป็น          

ข้อบกพร่องรุนแรง (Major conformity)   จำนวน.................................ข้อ       
ข้อบกพร่องไม่รุนแรง (Minor conformity)  จำนวน.................................ข้อ  
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เห็นควรเสนอให้คณะกรรมการรับรอง / ผู้ตัดสินการรับรองพิจารณา ดังนี้   

 ให้การรับรองหรือต่ออายุการรับรอง    พักใช้การรับรอง                     
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ลงชื่อ…………………………..……..…ผู้ขอรับการรับรอง 
(………………….……………………………….) 

วันที่……………………………… 

ลงชื่อ………………………….………..…หวัหน้าคณะผู้ตรวจประเมนิ 
        (……………………………………………….) 
            วันที่……………………………… 


