
แบบ ท.ส. ๖ 
 
 
 
 

คําขอใบแทนใบสําคญัการขึน้ทะเบียนอาหารสตัว์ควบคุมเฉพาะ 
 

เขียนที่................................................................ 
วันที่................เดือน.................................พ.ศ. .................... 

๑. ข้าพเจ้า 
      ๑.๑ เป็นบุคคลธรรมดา ช่ือ.............................................................................อายุ..................ปี 

สัญชาติ.......................บัตรประจําตัวประชาชนหรือ บัตรอ่ืน (ระบุ)..........................เลขท่ี...................................
ออกให้ ณ อําเภอ/เขต.........................................จังหวัด........................................อยู่บ้านเลขที่..........................
ตรอก/ซอย..........................ถนน.................................หมู่ที่..................ตําบล/แขวง............................................
อําเภอ/เขต........................................จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์................................
โทรศัพท์............................................... 

      ๑.๒ เป็นนิติบุคคลช่ือ.................................................................................................................
ประเภท...................................จดทะเบียนเมื่อ....................................เลขทะเบียน..............................................
มีสํานักงานต้ังอยู่เลขที่.....................ตรอก/ซอย..................................ถนน.................................หมู่ที่.................
ตําบล/แขวง.....................................อําเภอ/เขต.............................................จังหวัด...........................................
รหัสไปรษณีย์..........................โทรศัพท์..........................................โดย................................................................
ผู้มีอํานาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต อายุ…...............ปี สัญชาติ……....................บัตรประจําตัวประชาชน
หรือบัตรอ่ืน (ระบุ)..........................เลขที่...................................ออกให้ ณ อําเภอ/เขต........................................
จังหวัด……............................อยู่บ้านเลขที่........................ตรอก/ซอย..............................ถนน.............................
หมู่ที่........................ตําบล/แขวง.........................................................อําเภอ/เขต...............................................
จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์...................................โทรศัพท์................................................... 

 ได้รับใบสําคัญการขึ้นทะเบียนอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ ประเภท…………………………………………………. 
ชนิด…………………………………………………………เลขทะเบียนที่............................................................................... 
ให้ไว้  ณ  วันที่.................................เดือน.....................................................พ.ศ. .................................. 

 
 
 
 
 

เลขที่รับ..................................... 
วันที่........................................... 
ลงช่ือ..........................ผู้รับคําขอ



๒ 
 

 ๒. มีความประสงค์จะขอรับใบแทนใบสําคญัการขึ้นทะเบียนอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ   
ประเภท.............................................................................ชนิด............................................................................. 
 ๓. เหตุที่ขอรับใบแทนใบสําคญัการขึ้นทะเบียนอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 ๔. พร้อมกับคาํขอน้ี  ข้าพเจ้าได้ส่งมอบหลักฐานต่าง ๆ มาด้วยแล้ว  คือ 
   (๑) ใบสําคัญการขึ้นทะเบียนอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ (ถ้ามี) 
   (๒) เอกสารอ่ืน ๆ (ถ้ามี) 
 
 
 
 
 
 
 

(ลายมือช่ือ)..............................................................ผู้ย่ืนคําขอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

หมายเหต ุ (๑) ในกรณีทีใ่บสําคัญการขึ้นทะเบียนอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะสูญหาย ให้นําใบรับแจ้งความว่า 
  ใบสําคัญการขึ้นทะเบียนอาหารสัตว์สูญหายของสถานีตํารวจแห่งท้องที่ที่ใบสําคัญน้ันสญูหายมาด้วย 
 (๒) ในกรณีที่ใบสําคัญการขึน้ทะเบียนอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะถูกทําลายบางส่วน ใหแ้นบใบสําคญั 
  การข้ึนทะเบียนอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะที่ถูกทําลายน้ันมาด้วย 
 (๓) ใส่เครื่องหมาย  ในช่อง  หน้าข้อความท่ีต้องการ 



๓ 
 

ความเหน็เจ้าหน้าที ่
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 
 
 

(ลายมือช่ือ)................................................................... 
ตําแหน่ง........................................................................ 

 
 

คําสั่ง 
.............................................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................................. 
 
 
 

(ลายมือช่ือ)................................................................... 
ตําแหน่ง........................................................................ 

 
 
 

หมายเหตขุองเจ้าหน้าที ่

  ผู้ย่ืนคําขอได้ชําระเงินค่าธรรมเนียมแล้วตามใบเสร็จรับเงิน เล่มที่..................เลขที่...................... 
ลงวันที่..................เดือน.......................................พ.ศ. ........................และตามคําร้องขอชําระเงินค่าธรรมเนียม
ใบสําคัญการขึ้นทะเบียนอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ เลขที่.......................ลงวันที่........เดือน....................พ.ศ. ........ 
  ออกใบสําคัญการขึ้นทะเบียนอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะให้แล้ว เลขทะเบียนอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ 
ที่.............................................ลงวันที่..................เดือน...................................พ.ศ. ..................... 
 
 
 

(ลายมือช่ือ)................................................................... 
ตําแหน่ง...................................................................... 


