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ค ำขอหนังสือรับรองสุขภำพ (Certificate of Health) 
__________________________ 

                              เขียนที่................................................................ 
                                                                                                   วันท่ี...................เดือน.............................พ.ศ. ................. 

 ข้าพเจ้าในนามของบริษัทส่งออก (ระบุเป็นภาษาอังกฤษ) ...................................................................................................................... 
ทีอ่ยู่บริษัท (ระบุเป็นภาษาอังกฤษ)…………………………………………………………………….………………………………………………………………………….…….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….…………………………………….… 
นามของบริษัทผู้ผลิตสินค้า (ระบเุป็นภาษาอังกฤษ)................................................................................................................................................. 
ทีอ่ยู่บริษัท (ระบุเป็นภาษาอังกฤษ)……………………………………………………………….…………………….....………............................…………….......….….... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………............................…………….…....…...……...... 
เลข VCN. หรือ เลขท่ีใบอนุญาตผลิตอาหารสตัว์ควบคุมเฉพาะ ..………………………………………………………………………….….……….…....................... 
มีความประสงค์ขอหนังสือรับรองสุขภาพ (Certificate of Health) (โปรดท าเครื่องหมาย) 

  ประเภทวัตถุทีผ่สมแล้วส าหรับสตัว์ เช่น พรีมิกซ์, หัวอาหาร, อาหารส าเร็จรูป               
  ประเภทวัตถดุิบอาหารสัตวส์ าหรับสัตว์ เช่น ปลาป่น, อาทรีเมียร ์      
  ประเภทอาหารเสริมส าหรับสตัว ์เช่น เสริมโปรตีน, เสริมไขมัน, เสริมวิตามิน, เสริมแร่ธาต ุ
  อื่น ระบุ...........................................................................................        

วันท่ีสินค้าออก (DEPARTURE)........................................ ประเทศปลายทาง (DESTINATION).................................................................. 
ขนส่งทาง (TRANSPORT)   เรือ  เครื่องบิน   รถบรรทุก อื่นๆ ระบุ..........................  มรีายละเอียดสินค้าดังนี ้
 
ชนิดสินค้า (TYPE OF GOODS) น้ าหนัก (NET WEIGHT) มูลค่า (บาท) FOB (BAHT) เลข invoice (โปรดระบุ) พิกัดสินค้า (HS CODE) 
     
     
     

รวม     

พร้อมนี้ได้แนบเอกสารเพื่อประกอบการพิจารณาดังนี้  (โปรดท าเครือ่งหมาย) 

เอกสำรประกอบกำรพิจำรณำอำหำรสัตว์ควบคุมเฉพำะดังนี้ (โปรดท าเครื่องหมาย) 
 ใบอนุญาตผลิตอาหารสตัว์ควบคมุเฉพาะ (ส าเนา)       ใบรับรอง GMP หรือ HACCP (ส าเนา)  
 เอกสารอื่น ๆ ได้แก่ (invoice, bill of lading, packing list, อื่นๆ (ระบุ)...............................) 

เอกสำรประกอบกำรพิจำรณำอำหำรสัตว์อ่ืนนอกจำกอำหำรสัตว์ควบคุมเฉพำะดังนี้ (โปรดท าเครื่องหมาย) 
 แผนภูมิกระบวนการผลติอาหารสัตว ์   หนังสือรับรองสูตรอาหารสตัว์   
 เอกสารอื่นๆ ได้แก่ (invoice, bill of lading, packing list, อื่นๆ (ระบุ)...............................) 

 
 
                       .........................................................  ผู้ยื่นค าขอ 

                 (                                           ) 
                         เบอร์โทรติดต่อ............................................          

ช่ือผู้ท าเอกสาร……..…………………………..…… 
เบอร์โทร.ติดต่อ……………….……........………... 

เลขท่ีค าขอ…………………......……………. 
วันท่ี……........…………………………………. 

(เฉพาะเจ้าหน้าที่) 
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