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แบบฟอรมรายงานผล (Audit Report) 

การตรวจประเมินฟารมปศุสัตวเศรษฐกิจ BCG model 

รหัส          FM-BCG-REP-01 

หนา                             1/1 
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ประกาศใชวันท่ี 1 มีนาคม 2567 
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