
                        

             

บริษัท................................................................................................................................................................................ 

ชื่อสถานประกอบการ (ฟารม)........................................................................................................................................... 

วันท่ีตรวจรับรอง..............................................................................................รายงานสิ่งท่ีไมสอดคลองตามขอกําหนด 

ขอท่ี อธิบายลักษณะหรือรายละเอียดขอบกพรองท่ีตรวจพบ 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

ขาพเจารับทราบรายงานสิ่งท่ีไมเปนไปตามขอกําหนดขางตนแลวและตกลงท่ีจะดําเนินการ

แกไขภายในระยะเวลา..............วัน และแจงใหกรมปศุสัตวทราบเพ่ือดําเนินการพิจารณาตอไป 

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

 (                                        )        

             ผูประกอบการ                
 

 

 

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

(                                        ) 

     หัวหนาคณะผูตรวจประเมิน 

ผลการตรวจติดตามการแกไขขอบกพรอง 

........................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................... 

แบบฟอรมบันทึกขอบกพรอง (Corrective Action Request) 

การตรวจประเมินฟารมปศุสัตวเศรษฐกิจ BCG model 

รหัส               FM-BCG-CAR-01 

หนา                                 1/1 

แกไขครั้งท่ี                          0 

ประกาศใชวันท่ี 1 มีนาคม 2567 



                        

   ยอมรับ     ไมยอมรับ โดยไดออกบันทึกขอบกพรอง 
 

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

                                                                                          (                                      ) 

                  หัวหนาคณะผูตรวจประเมิน 

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


	แบบฟอร์มบันทึกข้อบกพร่อง (Corrective Action Request)

