แบบคำขอลงทะเบียนเกษตรกรผู้เลี้ยงโคนม
เพื่อเข้าร่วมโครงการอาหารเสริม (นม) โรงเรียน ประจำปีการศึกษา 2569
	
	วันที่.......................................................................

ประเภทของผู้ลงทะเบียน   เกษตรกร(บุคคล)    นิติบุคล    อื่น ๆ (เช่น สถานศึกษา องค์กร หรือหน่วยงาน)
กรณี นิติบุคคล และ อื่น ๆ กรุณาระบุชื่อนิติบุคคล/หน่วยงาน...........................................................................................
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.....................................................................................................................
เลขประจำตัวประชาชน/เลขประจำตัวผู้เสียภาษี      
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่..........................หมู่.....................ซอย..............................ถนน..............................................
แขวง/ตำบล..........................................เขต/อำเภอ............................................จังหวัด.....................................................
หมายเลขโทรศัพท์......................................................................e-mail…………………………………….............................…….

มีความประสงค์ขอขึ้นทะเบียนเพื่อจำหน่ายน้ำนมโคเข้าร่วมโครงการอาหารเสริม (นม) โรงเรียน ประจำปีการศึกษา 2569
1. ข้าพเจ้าขอแจ้งข้อมูลฟาร์มโคนม ดังนี้ (เลือกเพียงข้อเดียว) 
 1.1 กรณีได้ลงทะเบียนในระบบ e-Regist กรมปศุสัตว์และปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปัจจุบันแล้ว ดังนี้
 สถานที่เลี้ยงโคนมที่ลงทะเบียนไว้ ชื่อฟาร์ม....................................................................
 แขวง/ตำบล..................................................เขต/อำเภอ......................................จังหวัด...........................................
 1.2 กรณียังไม่ได้ลงทะเบียนในระบบ e-Regist กรมปศุสัตว์ ขอแจ้งข้อมูล ดังนี้ 
 1.2.1 สถานที่เลี้ยงโคนม ชื่อฟาร์ม........................................................................
 ตั้งอยู่ที่.......................................................ซอย...........................................ถนน..........................................
 แขวง/ตำบล...............................................................เขต/อำเภอ.............................................
 จังหวัด..............................................หมายเลขโทรศัพท์........................................
 1.2.2 จำนวนโคนมทั้งหมด (ข้อมูล ณ วันที่ลงทะเบียน) .....................................ตัว  แบ่งเป็น
	 โคเพศเมีย	โครีดนม				จำนวน...................................ตัว
			โคแห้งนม			จำนวน...................................ตัว
			โคสาวท้อง			จำนวน...................................ตัว
			โครุ่น-โคสาว			จำนวน...................................ตัว
			ลูกโคแรกเกิด ถึง อายุ 3 เดือน 	จำนวน...................................ตัว
  	 โคเพศผู้ 					จำนวน...................................ตัว
2. ข้าพเจ้าขอแจ้งปริมาณน้ำนมที่จะจำหน่ายเพื่อเข้าร่วมโครงการอาหารเสริม (นม) โรงเรียน ประจำปีการศึกษา 2569
 เฉลี่ยประมาณ.................................กิโลกรัมต่อวัน (ข้อมูล ณ วันที่ลงทะเบียน)  ซึ่งจำหน่ายให้กับ
  ศูนย์รวบรวมน้ำนมดิบ ชื่อ..............................................................................................................
      หมายเลขเบอร์ถัง/เบอร์สมาชิก...................................  หรือ
  ส่งเข้าโรงงานแปรรูปโดยตรง ชื่อ..............................................................................................................
				
                       ทั้งนี้ ขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและได้กรอกข้อมูลใน Google form แล้ว
[image: ]	
         				     		 	   ลงชื่อ...............................................................
            			(...........................................................)QR CODE ลงทะเบียน

[bookmark: _GoBack]Google form สำหรับลงทะเบียนเกษตรกรผู้เลี้ยงโคนม
เพื่อเข้าร่วมโครงการอาหารเสริม (นม) โรงเรียน ประจำปีการศึกษา 2569 
https://forms.gle/YzGpN3esqp2Spr3P9
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