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  ขอตออายุ 

 

 
             

แบบคําขอรับรองระบบคอมพารทเมนตสัตวปกปลอดโรคไขหวัดนก 

1. ช่ือ – นามสกุล (ผูจัดการคอมพารทเมนต)................................................................................................................. 

  หมายเลขบัตรประชาชน −−−− 

ท่ีอยูเลขท่ี......................หมูท่ี.......................ซอย.........................................ถนน................................................  

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

 จังหวัด...........................................................................รหัสไปรษณีย................................................................. 

 โทรศัพท.........................................................................โทรสาร......................................................................... 

  โทรศัพทมือถือ...............................................................อีเมลล...........................................................................  

2.  ช่ือบริษัท .................................................................................................................................................................... 

3. ประเภทและจํานวนคอมพารทเมนตท่ีขอรับการตรวจรับรอง 

ประเภทคอมพารทเมนต 
จํานวน 

คอมพารทเมนต 
จํานวน 

ฟารมหรือโรงงาน 
กําลังการผลิต 

ฟารมสัตวปกเนื้อ   (ตัว/รุน) 

ฟารมสัตวปกพันธุ   (ตัว/รุน) 

สถานท่ีฟกไขสัตวปก   (ตัว/สัปดาห) 

โรงงานผลิตอาหารสัตว   (ตัน/ป) 

โรงฆาสัตวปก   (Kg/สัปดาห) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

แบบ คอม.1 แกไขคร้ังท่ี 1 
วันท่ีมีผลบังคับใช 1 พฤษภาคม 2564 

 



                        

4. รวมจํานวนคอมพารทเมนตท่ีขอรับรองการตรวจประเมิน..............................................................คอมพารทเมนต 

  ท้ังนี้ ขาพเจาไดกรอกรายละเอียดลงใน แบบ คอม.2 และแนบหลักฐานเพ่ือประกอบการพิจารณาเรียบรอย
แลว จํานวน 1 ฉบับ ตอคอมพารทเมนต 1 แหง ขาพเจาขอรับรองวา รายละเอียดขางตนเปนจริงทุกประการและ
ยินยอมใหคณะผู ตรวจประเมิน เขาดําเนินการตรวจรับรองคอมพารทเมนตที่กําหนดทุกประการ รวมทั้ง
สนับสนุนขอมูลเพ่ิมเติมตามท่ีคณะผูตรวจประเมินรองขอ 

ท้ังนี้ไดแนบหลักฐานเพ่ือประกอบการพิจารณา คือ 

            1. สําเนาหนังสือการรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล และ/หรือ สําเนาทะเบียนการคา 

       2. สําเนาใบรับรองผูจัดการคอมพารทเมนต จากกรมปศุสัตว จํานวน 1 ฉบับ 

            3. แบบ คอม.2 และเอกสารแนบ 

            4. รายละเอียดคอมพารทเมนตท่ีเคยขอรับการรับรอง (ถามี) 

 

 

 

 
  ลงชื่อ.....................................................                           ลงชื่อ.....................................................  
                 (                                      )                                 (                                      ) 
    ผูจัดการคอมพารทเมนต                ผูรับคําขอ 
 

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


	แบบคำขอรับรองระบบคอมพาร์ทเมนต์สัตว์ปีกปลอดโรคไข้หวัดนก

