
แบบแจ้งความประสงค์การขอ/ต่ออายุใบอนุญาตอาหารสัตว์ 
 

เรียน ผู้อํานวยการกองวิจัยและพัฒนาอาหารสัตว์นํ้า 

 ข้าพเจ้า (ช่ือบริษัท/หจก./ร้าน) ______________________________________________________มีความประสงค์จะ 

                                   ขอใหม่                                  ขอต่ออายุ 

ใบอนุญาต        ผลิต            นําเข้า           ขาย    อาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ  

(เฉพาะกรณีขอต่ออายุ) ใบอนุญาตเดิมเล่มที_่_______ฉบับที่ ป.______/________ ใช้ได้ถึงวันที_่_______________________ 

โดยมีสถานที่        ผลิตอาหารสัตว์ (กรณีใบอนุญาตผลิตฯ) 

                               เก็บอาหารสัตว์ (กรณใีบอนุญาตนําเข้าฯ) 

                               ขายอาหารสัตว์ (กรณใีบอนุญาตขายฯ) 

ต้ังอยู่เลขที่_____________ หมู่ที่______ ซอย_________________________ ถนน_________________________________________ 

ตําบล/แขวง______________________อําเภอ/เขต_________________________ จังหวัด__________________________________ 

รายละเอียดตามแผนที่ที่แนบมาพร้อมน้ี 

 จึงเรียนมาเพ่ือให้พนักงานเจ้าหน้าที่ทําการนัดหมายตรวจสถานที่ประกอบการพิจารณาออกใบอนุญาตฯ 
ต่อไป โดยให้นัดหมายกับผู้ประสานงาน คือ นาย/นาง/นางสาว__________________________________________________ 

หมายเลขโทรศัพท_์__________________________ 

       ลงช่ือ ______________________________________ ผู้แจ้ง 

       ตําแหน่ง ___________________________________ 

       วันที่ _______________________________________ 

 
 

หมายเหตุ1. ให้ทําเคร่ืองหมายในช่อง       ท่ีต้องการ  
 2. กรณีขออนุญาตผลิตรายใหม่หรือมีการเปลี่ยนแปลงรายการเคร่ืองมือเคร่ืองจักร ให้ส่งผังกระบวนการผลิตและรายการ
เคร่ืองมือเคร่ืองจักรเพื่อประกอบการตรวจสถานท่ีด้วย 
 3.กรุณากรอกข้อมูลและส่งแบบฟอร์มนี้กลับไปยัง กลุ่มตรวจสอบและรับรองระบบคุณภาพอุตสาหกรรมการผลิตอาหาร
สัตว์น้ํา กองวิจัยและพัฒนาอาหารสัตว์น้ํา กรมประมง แขวงลาดยาว เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900 โทรสาร : 0 2940 6149 
หรือทาง e-mail : afqc.dof@gmail.com หรือส่งด้วยตนเองท่ี กลุ่มตรวจสอบและรับรองระบบคุณภาพอุตสาหกรรมการผลิต
อาหารสัตว์น้ํา ห้อง 401 ชั้น 4 อาคารปลอดประสพ กรมประมง 
   4. ติดต่อสอบถาม โทร. 0 2562 0600 – 15 ต่อ 4403 หรือโทร. 095 123 4383 

  
เฉพาะเจ้าหนา้ที่ :นัดตรวจสถานที่ วันที่............................... ผู้นัด......................................วันที่

 

 


