
แบบฟอร์มรายงานการแลกเปลี่ยนปลาซัคเกอร์
หน่วยงาน  ศูนย์วิจัยและพัฒนาประมงน้ําจืดชัยนาท

ประจําไตรมาส ที่  3  เดือน  เมษายน - เดือน มิถุนายน  พ.ศ. 2560

วัน/เดือน/ปี
ชื่อ-สกุล ขนาด จํานวน ที่นํามาแลก

เลขที่ หมู่ ตําบล อําเภอ จังหวัด (ซม.) (ตัว)
- - - - - - - - - - - - - -

ที่
ชนิดพันธุ์ปลา

หมาย
เหตุ

ปลาซัคเกอร์ ชนิดพันธุ์ปลาที่แลกเปลี่ยน
จํานวน 

(ตัว)
ขนาด 
(ซม.)

รายชื่อเกษตรกรผู้ขอรับแลกเปลี่ยนปลาซัคเกอร์
ที่อยู่


