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แบบฟอร์มบันทกึข้อบกพร่อง (Corrective Action Request) 

การตรวจรับรองการปฏบิัติทางสุขลักษณะที่ดีสาํหรับศูนย์รวบรวมนํา้นมดบิ 

ช่ือศูนย์รวบรวมนํา้นมดบิ............................................................ ท่ีตัง้ .............................. .................................... 

ใบรับรอง การปฏิบัตท่ีิดีฯ เลขท่ี.............................................................................................................................   

จุดประสงค์ของการตรวจ    ขอการรับรองใหม่                      ตอ่อายใุบรับรอง 

                                             ตรวจตดิตามผล ครัง้ท่ี...........    อ่ืนๆ....................................... ......................... 

วันท่ีตรวจประเมิน.................................................................  

ข้อบกพร่องท่ีตรวจพบ 

ลาํดับท่ี รายละเอียดข้อบกพร่องท่ีตรวจพบ 
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............................................................................................................................. ...............................

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

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

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

    0ลงช่ือ......................... ...................ผู้ประกอบการ        ลงช่ือ.................................... .......หวัหน้าคณะผู้ตรวจรับรอง                                                    

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

            1วนัท่ี ..................................                                         วนัท่ี ...................................           
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ผลการตรวจตดิตามการแก้ไขข้อบกพร่อง 

 ยอมรับ                           ไมย่อมรับ การแก้ไขข้อบกพร่อง เลขท่ี .................................... 

ผลการตรวจตดิตามการแก้ไข......................................................................... ............................................................   

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

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

                                                              ลงช่ือ.............................................. หวัหน้าคณะผู้ตรวจรับรอง 

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

                                                                        วนัท่ี........................ ............. 

 

2/2 


	
	ข้อบกพร่องที่ตรวจพบ
	รายละเอียดข้อบกพร่องที่ตรวจพบ
	ลำดับที่
	........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	..................................................................................................................................................................................................................
	            วันที่ ..................................                                         วันที่ ...................................         
	ผลการตรวจติดตามการแก้ไขข้อบกพร่อง

	    ลงชื่อ............................................ผู้ประกอบการ        ลงชื่อ...........................................หัวหน้าคณะผู้ตรวจรับรอง                                                    (.............................................)                                   (.............................................)


