
 

 
      แบบฟอรมการขอเปลี่ยนแปลงขอมูลของสถานที่รวบรวมไข 

 

  ช่ือเจาหนาท่ีผูย่ืนคําขอ....................................................................................................................  
บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี....................................................... โทรศัพท........................โทรสาร............................ 
  ช่ือผูประกอบการ (เดิม)................................................................................................................... 
บัตรประจําตัวประชาชนเลขท่ี.......................................................โทรศัพท.........................โทรสาร............................ 
  ช่ือสถานท่ีประกอบการ (ถามี)...........................................................เลขท่ี....................          
หมูท่ี.............................ตรอก/ซอย......................ถนน.............................ตําบล/แขวง........................................
อําเภอ/เขต............................. จังหวัด............................โทรศัพท................................โทรสาร....................................  

  เลขทะเบียนสถานท่ีรวบรวมไข................................................................ 

ขอเปลี่ยนแปลงขอมูลของสถานท่ีรวบรวมไข เน่ืองจาก 
o เปลี่ยนแปลงผูประกอบการ/ช่ือสถานประกอบการ แตยังคงดําเนินกิจการเปนสถานท่ีรวบรวมไข 

o เปลี่ยนแปลงจํานวนหรือเปลี่ยนแปลงรายช่ือฟารมสัตวปกท่ีสงไขใหสถานท่ีรวบรวมไข 

o เปลี่ยนแปลงจํานวนหรือเปลี่ยนแปลงขอมูลสถานท่ีจําหนายไขสดของสถานท่ีรวบรวมไข 

o อ่ืนๆ (ระบุ)...................................................................................................................... 
 

กรณีเปล่ียนแปลงผูประกอบการ/ช่ือสถานประกอบการ (ระบุขอมูล) 
ชื่อผูประกอบการ (ใหม)....................................................นามสกุล................................................................  

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน................................................................................................................................  
ท่ีอยูเลขท่ี.......................หมูท่ี..................... ตรอก/ซอย...................... ถนน......................................ตําบล/แขวง
........................ อําเภอ/เขต....................จงัหวัด.............................โทรศัพท......................โทรสาร.............................. 
ช่ือสถานประกอบการ (ใหม) (ถามี).............................................................................................................................. 
 

หลักฐานแนบประกอบ:  

o แสดงบัตรประจําตัวประชาชนของผูยื่นคําขอ 

o สําเนารับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคลเปนผูขออนุญาต) 

o หนังสือแสดงวาเปนผูดําเนินกิจการของนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคลเปนผูขออนุญาต) 

o หนังสือมอบอํานาจกรณีเปนนิติบุคคล 

o แบบฟอรมแสดงรายช่ือฟารมสัตวปกท่ีสงไขให สถานท่ีรวบรวมไข (สรข-03) 

o แบบฟอรมรายช่ือสถานท่ีจําหนายไขสดของ สถานท่ีรวบรวมไข (สรข-04) 

o อ่ืนๆ (ระบุ)............................................................................................................................. 
 

 ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลและเอกสารตางๆ ท่ีจัดสงใหกรมปศุสัตวเปนความจริงและเปนปจจุบัน 
ลงช่ือ.................................................................. 

                     (..........................................................................) 

                  วันท่ี................/..................../.............. 

 
 

 

 

 

แบบ สรข-02 แกไขคร้ังท่ี 1 

วันท่ีมีผลบังคับใช 1 พฤษภาคม 2564 

เจาหนาท่ีกรมปศุสัตว 
ตรวจสอบความถูกตองของเอกสารเรียบรอยแลว 
ลงช่ือผูตรวจสอบเอกสาร........................................ 

(.................................................................) 
ตําแหนง...................................................... 

วันท่ี................/............................./................... 

เจาหนาท่ีกรมปศุสัตว  
ดําเนินการแกไขเรียบรอยแลว 
ลงช่ือผูแกไขขอมูล .................................................... 

(.................................................................) 
ตําแหนง................................................................... 

วันท่ี................/............................./................... 
 



 
 

ชือ่ผูประกอบการ......................................................................................ชื่อสถานท่ีรวบรวมไขท่ีขอข้ึนทะเบียน...............................................................................................................  
เลขท่ี..................หมูท่ี....... ตรอก/ซอย............. ถนน...................... ตําบล/แขวง.......................อําเภอ/เขต............................ จังหวัด..........................รหัสไปรษณีย..............................
โทรศัพท........................................... โทรสาร………………..….........…………… ใบอนุญาตใหทําการคาสัตวหรือซากสัตว (ร.10) เลขท่ี.................................................................................. 
 

ลําดับท่ี ช่ือฟารม ช่ือเจาของฟารม 
หมายเลขฟารม

มาตรฐาน GAP (กษ.) 
(ถามี) 

ประเภทและ 
จํานวนของไขสดท่ีรับ 

ท่ีอยูฟารม 

ไขไก 
(ฟอง/
วัน) 

ไขเปด 
(ฟอง/
วัน) 

ไขนก
กระทา 

(ฟอง/วัน) 
เลขท่ี ซอย ถนน 

ตําบล/
แขวง 

อําเภอ/
เขต 

จังหวัด โทรศัพท 

                            

                            

                            

                            

                            

                            

                            
 

 

 

 

แบบ สรข-03 แกไขคร้ังท่ี 1 

วันท่ีมีผลบังคับใช 1 พฤษภาคม 2564 

          ลงชือ่............................................................................ผูขอข้ึนทะเบียน

                                          

(...................................................................) 

วันท่ี.............../............................/................. 

แบบฟอรมรายช่ือฟารมสัตวปกท่ีสงไขของสถานท่ีรวบรวมไข 

     

 

ลงชือ่.......................................................................เจาหนาท่ีปศุสัตว 

 (....................................................................) 

ตําแหนง........................................................ 

วันท่ี.............../........................./................. 



                                         แบบฟอรมรายช่ือสถานที่จําหนายไขสด ของสถานที่รวบรวมไข 

ชือ่ผูประกอบการ......................................................................................ชื่อสถานท่ีรวบรวมไขท่ีขอข้ึนทะเบียน...............................................................................................................  
เลขท่ี..................หมูท่ี....... ตรอก/ซอย............. ถนน...................... ตําบล/แขวง.......................อําเภอ/เขต............................ จังหวัด..........................รหัสไปรษณีย..............................
โทรศัพท........................................... โทรสาร………………..….........…………… ใบอนุญาตใหทําการคาสัตวหรือซากสัตว (ร.10) เลขท่ี.................................................................................. 
 

ลําดับ
ท่ี 

ชื่อสถานท่ีจําหนายไขสด  
(ถามี) 

ชื่อเจาของหรือชื่อผูจัดการ
สถานท่ีจําหนายไขสด (ถามี) 

ประเภทและจาํนวนของไขสดท่ีรับไปขาย ท่ีอยูสถานท่ีจําหนาย 

ไขไก 
(ฟอง/วัน) 

ไขเปด 
(ฟอง/วัน) 

ไขนกกระทา 
(ฟอง/วัน) 

เลขท่ี ซอย ถนน 
ตําบล/
แขวง 

อําเภอ/
เขต 

จังหวัด โทรศัพท 

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

                          

แบบ สรข-04 แกไขคร้ังท่ี 1 

วันท่ีมีผลบังคับใช 1 พฤษภาคม 2564 

ลงช่ือ............................................................................เจาหนาท่ีปศสุตัว
              

(....................................................................) 
ตําแหนง........................................................ 
วันท่ี............../......................./................... 

             ลงชือ่..........................................................................ผูขอข้ึนทะเบียน
                              

(...................................................................) 
วันท่ี................./......................../.................... 



                                           แบบฟอรมทะเบียนสถานที่รวบรวมไขทั่วไป 

สํานักงานปศุสัตวเขต......................................................................วันท่ี..........เดือน.....................................พ.ศ........................ 

รหัสประจํา
สถานท่ี

รวบรวมไข 
ชื่อสถานท่ีรวบรวมไข 

ท่ีอยู 
มาตรฐานท่ีไดรับการรับรองของ

สถานท่ีรวบรวมไข 
ขอมูลฟารมท่ีสงไขใหสถานท่ี

รวบรวมไข 
ประเภทและจํานวนของไขสด

ท่ีรับ 

เลขท่ี ซอย ถนน 
ตําบล/
แขวง 

อําเภอ/
เขต 

จังหวัด 
GMP     

(หมายเลข
การรับรอง) 

ไขอนามัย 
(หมายเลข
การรับรอง) 

VPH (E.) 
(หมายเลข
การรับรอง) 

จํานวน
ฟารม

ท้ังหมด 
จํานวนฟารม GAP 

ไขไก 
(ฟอง/
วัน) 

ไขเปด 
(ฟอง/
วัน) 

ไขนก
กระทา 

(ฟอง/วัน) 
                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                

                                
                                
                                

                                

 

 

 

แบบ สรข-05 แกไขคร้ังท่ี 1 

วันท่ีมีผลบังคับใช 1 พฤษภาคม 2564 

   ลงชื่อ............................................................................ 

จนท. สํานักงานปศุสัตวเขต 

(....................................................................) 

ตําแหนง........................................................ 

วันท่ีรายงาน................./......................./................ 



 

แบบฟอรมการขอยกเลิกการข้ึนทะเบียนสถานที่รวบรวมไข  

1. ขอมูลท่ัวไป 

ชื่อผูประกอบการ ............................................................................................................................................... 

ชื่อสถานท่ีรวบรวมไข........................................................................................................................เลขทะเบียน 

ECC…………………………………………………………………..สาขา.................................................................................

ท่ีอยู……………………..............…………..……………………อําเภอ.......................................จังหวัด.............................. 

ชนิดของไขสดท่ีขอรับการรับรอง……………………..............…………..…………………………(ฟอง/วัน) 

          ……………………..............…………..…………………………(ฟอง/วัน) 

          ……………………..............…………..…………………………(ฟอง/วัน) 
 

2. เหตุผลและหลักฐานการขอยกเลิกการรับรอง 

ขาพเจามีความประสงคขอยกเลิกการข้ึนทะเบียนสถานท่ีรวบรวมไข เนื่องจาก 

o ยกเลิกการประกอบกิจการสถานท่ีรวบรวมไข 

o ไมสามารถดําเนินกิจกรรมตามนิยามของสถานท่ีรวบรวมไขได 

o ผูไดรับการข้ึนทะเบียน เปนบุคคลลมละลายกรณีเปนนิติบุคคล 

o ผูไดรับการข้ึนทะเบียนตายและไมมีผูสืบทอดกิจการ 

o ผูไดรับการข้ึนทะเบียนแจงขอยกเลิกการข้ึนทะเบียนเปนลายลักษณอักษร 

o   อ่ืนๆ (ระบุ)........................................................................................ 
 

3. เอกสารแนบ  

o   สําเนาบัตรประชาชนของผูจดทะเบียนนิติบุคคล 

o   สําเนารับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคลเปนผูขออนุญาต) 

o   หนังสือแสดงวาเปนผูดําเนินกิจการของนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคลเปนผูขออนุญาต) 

o   หนังสือมอบอํานาจกรณีเปนนิติบุคคล 

o   อ่ืนๆ (ระบุ)........................................................................................ 
ขอรับรองวารายละเอียดขางตนเปนจริงทุกประการ 
สําหรับผูประกอบการ 

ลงช่ือ...........................................................................ผูประกอบการ/ผูรบัมอบอํานาจ 

(                                                            ) 

วันท่ี.......................................................................... 

 

สําหรับเจาหนาท่ีกรมปศุสัตว 

ลงช่ือ............................................................................ ผูรับแจง 

(                                                             ) 

วันท่ี.......................................................................... 

แบบ สรข-06 แกไขคร้ังท่ี 1 

วันท่ีมีผลบังคับใช 1 พฤษภาคม 2564 


