
แบบค ำขอลงทะเบียนเกษตรกรผู้เลี้ยงโคนม 
เพื่อเข้ำร่วมโครงกำรอำหำรเสริม (นม) โรงเรียน ประจ ำปีกำรศึกษำ 2569 

  
 วันที่....................................................................... 
 

ประเภทของผู้ลงทะเบียน   เกษตรกร(บุคคล)    นิติบุคล    อื่น ๆ (เช่น สถานศึกษา องค์กร หรือหน่วยงาน) 
กรณี นิติบุคคล และ อื่น ๆ กรุณาระบุชื่อนิติบุคคล/หนว่ยงาน........................................................................................... 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..................................................................................................................... 

เลขประจ าตัวประชาชน/เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี       
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่..........................หมู่.....................ซอย..............................ถนน.............................................. 
แขวง/ต าบล..........................................เขต/อ าเภอ............................................จังหวัด..................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์......................................................................e-mail…………………………………….............................……. 
 

มีความประสงค์ขอขึ้นทะเบียนเพื่อจ าหน่ายน้ านมโคเข้าร่วมโครงการอาหารเสริม (นม) โรงเรียน ประจ าปีการศึกษา 2569 
1. ข้าพเจ้าขอแจ้งข้อมูลฟารม์โคนม ดังนี ้(เลือกเพียงข้อเดียว)  
 1.1 กรณีไดล้งทะเบียนในระบบ e-Regist กรมปศุสัตวแ์ละปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปจัจุบันแล้ว ดังนี ้

 สถานที่เลี้ยงโคนมที่ลงทะเบยีนไว้ ชื่อฟาร์ม.................................................................... 
 แขวง/ต าบล..................................................เขต/อ าเภอ......................................จังหวัด........................................... 

 1.2 กรณียงัไม่ได้ลงทะเบียนในระบบ e-Regist กรมปศุสัตว ์ขอแจ้งข้อมูล ดังนี ้ 
 1.2.1 สถานทีเ่ลี้ยงโคนม ชื่อฟาร์ม........................................................................ 
 ตั้งอยู่ที่.......................................................ซอย...........................................ถนน.......................................... 
 แขวง/ต าบล...............................................................เขต/อ าเภอ............................................. 
 จังหวัด..............................................หมายเลขโทรศัพท์........................................ 
 1.2.2 จ านวนโคนมทั้งหมด (ข้อมูล ณ วันทีล่งทะเบียน) .....................................ตัว  แบ่งเป็น 

  โคเพศเมีย โครีดนม    จ านวน...................................ตัว 
   โคแห้งนม   จ านวน...................................ตัว 
   โคสาวท้อง   จ านวน...................................ตัว 
   โครุ่น-โคสาว   จ านวน...................................ตัว 
   ลูกโคแรกเกิด ถึง อายุ 3 เดือน  จ านวน...................................ตัว 
    โคเพศผู้      จ านวน...................................ตัว 
2. ข้าพเจ้าขอแจ้งปริมาณน้ านมที่จะจ าหน่ายเพื่อเข้าร่วมโครงการอาหารเสริม (นม) โรงเรยีน ประจ าปีการศึกษา 2569 

 เฉลี่ยประมาณ.................................กิโลกรัมต่อวัน (ข้อมูล ณ วันทีล่งทะเบียน)  ซึ่งจ าหน่ายให้กับ 
  ศูนย์รวบรวมน้ านมดิบ ชื่อ.............................................................................................................. 
      หมายเลขเบอร์ถัง/เบอร์สมาชิก...................................  หรือ 
  ส่งเข้าโรงงานแปรรูปโดยตรง ชื่อ.............................................................................................................. 

     
                       ทั้งนี้ ขอรบัรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและได้กรอกข้อมูลใน Google form แล้ว 
  

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

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

 QR CODE ลงทะเบียน 
Google form ส าหรับลงทะเบียนเกษตรกรผู้เลี้ยงโคนม 
เพื่อเข้าร่วมโครงการอาหารเสริม (นม) โรงเรียน ประจ าปีการศึกษา 2569  
https://forms.gle/YzGpN3esqp2Spr3P9 


