
   แบบ  ร.ป.ก ๑ 
 
 
 

 
ค ำขอแก้ไขใบรับรองระบบกำรจัดกำรด้ำนสุขลักษณะที่ดี 

ในสถำนประกอบกำร (GMP) 
   

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

 ๑.ข้าพเจ้า  
     ๑.๑  เป็นบุคคลธรรมดา ชื่อ.................................................................  อายุ.....................ป ี 
สัญชาติ............................ บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่น(ระบุ).............................................................
เลขที่......................................................ออกให้ ณ อ าเภอ/เขต..........................จังหวัด....................................
อยู่บ้านเลขท่ี..................ตรอก/ซอย.........................................ถนน....................................หมู่ที่.......................... 
ต าบล/แขวง................................................อ าเภอ/เขต.........................................จังหวัด................................. ......... 
รหัสไปรษณีย์.......................................................โทรศัพท์................................................................... .. 
     ๑.๒  เป็นนิติบุคคล ชื่อ……………………………………………...…………………..........................……... 
ประเภท.....................................จดทะเบียนเมื่อ................................................................................................. ....
เลขทะเบียน......................................... มีส านักงานตั้งอยู่เลขท่ี.............................ตรอก/ซอย..................................
ถนน..................................................หมู่ที่..........................................ต าบล/แขวง..................... ......................
อ าเภอ/เขต...............................................  จังหวัด.................................... ..........รหัสไปรษณีย์..........................
โทรศัพท์............................................. โดย……………………………………………………………………. 
ผู้มีอ านาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผู้ขออนุญาต  อายุ........................ปี  สัญชาติ.........................................................
บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่น(ระบุ).....................................................เลขที่................................................... 
ออกให้  ณ  อ าเภอ/เขต........................................จังหวัด.................................อยู่บ้านเลขท่ี..................................... 
ตรอก/ซอย..............................................ถนน.................................................................หมู่ที่..... ............................... 
ต าบล/แขวง.....................................................อ าเภอ/เขต.........................................จั งหวดั................................. 
รหัสไปรษณีย์.......................................................โทรศัพท์......................................................................... 
  โดยมีผู้ด าเนินกิจการ ชื่อ.........................................................................อายุ.................ปี 
สัญชาติ.................................บัตรประจ าตัวประชาชนหรือบัตรอื่น  (ระบุ)............................................................ 
เลขที่...................................................ออกให้  ณ  อ าเภอ/เขต.......................................จงัหวัด..............................  
อยู่บ้านเลขท่ี..................................ตรอก/ซอย......................................ถนน....................................หมู่ที่............ 
ต าบล/แขวง......................................................อ าเภอ/เขต.........................................จังหวัด................................. 
รหัสไปรษณีย์..................................................................โทรศัพท์......................................................................... 

 

เลขท่ีรับ...................................... 
วนัท่ี............................................ 
ลงช่ือ..........................ผูรั้บค ำขอ 

       

        

                      

                                             

               

                                        

                                     

                       
                        

               

              
              

                       
                              
                        

               



๒ 
  
  ได้ รับ ใบ รับ รองระบบการจั ดการด้ านสุ ขลั กษณ ะที่ ดี ในสถานประกอบการ (GMP)          
หมายเลขรับรองที่....................................ออกให้ ณ วันที่………......เดือน..................................พ.ศ.......................
และใบรับรองนี้จะสิ้นอายุ วันที่.....................เดือน................................พ.ศ...............................................................
มีโรงงานอาหารสัตว์     ชื่อ..............................................................อยู่เลขที่................................................   
ตรอก/ซอย...........................................ถนน.....................................หมู่ที่................. ................................................
ต าบล/แขวง..................................อ าเภอ/เขต.............................................จังหวัด.................................................
รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์..................................................  
  ๒. มีความประสงค์จะขอแก้ไขรายการในใบรับรองระบบการจัดการด้านสุขลักษณะที่ดีในสถาน
ประกอบการ (GMP) ดังต่อไปนี้
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
....................................................................... ..........................................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................... 
............................................................................................................................. .................................................... 
  ๓. พร้อมกับค าขอนี้   ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานต่างๆ มาด้วยแล้ว  คือ 
  (๑) ใบรับรองระบบการจัดการด้านสุขลักษณะที่ดีในสถานประกอบการ (GMP)  

(๒) เอกสารที่เป็นหลักฐานที่เกี่ยวกับรายการที่ขอแก้ไข 
 
 
 

(ลายมือชื่อ).....................................................................ผู้ขอรับรอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        



๓ 
 

ควำมเหน็เจ้ำหน้ำที ่
............................................................................................................................. .......................................................
.............................................................. ................................................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................... 
 
 

(ลายมือชื่อ)................................................................... 
ต าแหน่ง........................................................................ 

 
 

ค ำสั่ง 
.............................................................................................................................................................................. ......
............................................................................................................................. .................................................  
............................................................................................................................. .................................................... 
 
 

(ลายมือชื่อ)................................................................... 
   ต าแหน่ง.................................................................... 

 
 

หมำยเหตุของเจ้ำหน้ำที่ 
  ผู้ยื่นค าขอได้ช าระเงินค่าธรรมเนียมแล้วตามใบเสร็จรับเงิน   เล่มที่............................................. 
เลขที.่................................................................ลงวันที่...................เดือน................................พ.ศ. ....................... 
และตามค าร้องขอช าระเงินค่าธรรมเนียม  ใบรับรองระบบการจัดการด้านสุขลักษณะที่ดีในสถานประกอบการ 
(GMP) เลขที.่..............................ลงวันที่......................เดือน.................................................พ.ศ. ......................... 
  ออกใบรับรองระบบการจัดการด้านสุขลักษณะที่ดีในสถานประกอบการ (GMP) ให้แล้ว 
หมายเลขรับรองที.่................................................ลงวันที่.......................เดือน..........................พ.ศ. ..................... 

 
 
 
 

(ลายมือชื่อ)................................................................... 
    ต าแหน่ง........................................................................ 



รายการเครื่องจกัร เครื่องมือ พร้อมอุปกรณ์ที่ใชใ้นการผลิต ชนิด ขนาด 

หมายเหตุ ถา้ไม่พอใหใ้ชใ้บแนบ 

 

ลําดบั 
ที ่

รายการ ขนาด และชนิด ผู้สร้าง แบบรุ่น แรงม้า/เครื่อง 
ประสิทธิภาพการ
ผลิตสูงสุด(ตนั/ชม.) 

งานที่ใช้ จํานวน หมายเหตุ 

         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         
         



ปิดอากรแสตมป์ 30 บาท 
 

หนังสือมอบอํานาจและแตงต้ังผูดําเนินกิจการ 
 

เขียนท่ี…………………………………………………………… 
วนัท่ี……………เดือน………………………………พ.ศ……………….. 

  โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้……………………………………………………………………..(ช่ือ,ประเภทนิติบุคคล) 

สาํนกังานใหญ่ตั้งอยูเ่ลขท่ี………………………หมู่ท่ี………..ถนน………………………………ตาํบล/แขวง……..……….. 
อาํเภอ/เขต……………………………..จงัหวดั…………………………………...โดยมี………………………………..……. 
..…………………………………………………เป็นผูมี้อาํนาจจดัการแทนนิติบุคคลปรากฏตามหนงัสือรับรองการจดทะเบียน 
นิติบุคคล  กระทรวงพาณิชย ์ เลขท่ี…………………...ลงวนัท่ี…………....…………………………ขอมอบอาํนาจและแต่งตั้ง 
ให…้..…..………………………………………………….เป็นผูด้าํเนินกิจการของบริษทั  และมีอาํนาจกระทาํการแทนขา้พเจา้ 
ในกิจการเก่ียวกบัการปฏิบติัตามพระราชบญัญติัควบคุมคุณภาพอาหารสตัว ์พ.ศ. 2558   ตลอดจนเป็นผูมี้อาํนาจลงลายมือช่ือ  
ในคาํขอ  คาํใหก้าร  คาํร้อง  หนงัสือช้ีแจง  รับรองเอกสาร  รับทราบคาํสัง่ของทางราชการ  ลงนามในเอกสารทั้งปวง  ตลอดจน 
การใดๆ ท่ีเห็นวา่เหมาะสมและสมควรตลอดไป  แทนขา้พเจา้ได ้
 การใดท่ีผูรั้บมอบอาํนาจดงักล่าวไดก้ระทาํไป  ตามท่ีไดรั้บมอบอาํนาจน้ีแลว้  ขา้พเจา้ขอรับผดิชอบ  และมีผลผกูพนั 
กบัขา้พเจา้  เสมือนหน่ึงขา้พเจา้ไดก้ระทาํการนั้นๆ  ดว้ยตนเองทุกประการ  ทั้งน้ีตั้งแต่บดัน้ีเป็นตน้ไป  จึงไดล้งลายมือช่ือไว้
เป็นหลกัฐานต่อหนา้พยานเป็นสาํคญั 
 

(ลงช่ือ)…………………………………………...ผูม้อบอาํนาจและแต่งตั้งผูด้าํเนินกิจการ 
         (………………………………………….) 
 
(ลงช่ือ)…………………………………………...ผูม้อบอาํนาจและแต่งตั้งผูด้าํเนินกิจการ 
         (………………………………………….) 
 
(ลงช่ือ)…………………………………………...ผูรั้บมอบอาํนาจ 
         (………………………………………….) 
 
(ลงช่ือ)…………………………………………...พยาน 
         (………………………………………….) 
 
(ลงช่ือ)…………………………………………...พยาน 
         (………………………………………….) 

 
หมายเหตุ - แนบสาํเนาหนงัสือรับรองนิติบุคคล(อายไุม่เกิน 6 เดือน) สาํเนาทะเบียนบา้น  สาํเนาบตัรประชาชน 

  ของผูม้อบและผูรั้บมอบ  พร้อมประทบัตราสาํคญัของนิติบุคลตามท่ีระบุไวใ้นหนงัสือรับรองนิติบุคคล 

     

     
               

               
     

     
          

     
          

     

     

     

     

     

     



ปิดอากรแสตมป์ 30 บาท 

หนังสือมอบอํานาจ 
 

เขียนท่ี………………………………………………… 
วันท่ี……………เดือน………………………………พ.ศ……………….. 

  โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า……………………..……………………….…………..……………………......................................……….(ชื่อ,ประเภทนิติบุคคล) 

สํานักงานใหญ่ต้ังอยู่เลขท่ี ...............…...........หมู่ท่ี…………....ถนน…………………….......................…ตําบล/แขวง…….…………....………..……….. 
อําเภอ/เขต ............................................................จังหวัด ………………………………………………...............โดยมี……..........………………………………………... 
…................…………...…………………………เป็นผู้มีอํานาจจัดการแทนนิติบุคคลปรากฏตามหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล  กระทรวงพาณิชย์  
เลขท่ี……...............................………ลงวันท่ี…………...…………ขอมอบอํานาจให้……………………………………….………….เป็นผู้มีอํานาจกระทําการแทน
ข้าพเจ้าในกิจการเกี่ยวกับการปฏิบัติตามพระราชบัญญัติควบคุมคุณภาพอาหารสัตว์    พ.ศ.  2558   กับกองวิจัยและพัฒนาอาหารสัตว์น้ํา     
กรมประมง   ท้ังนี้โดยให้...................................................................................   เป็นผู้มีอํานาจลงลายมือชื่อ  ในคําขอฯ  คําให้การ  คําร้อง  
หนังสือชี้แจง  และลงนามในเอกสารท้ังปวงที่เกี่ยวข้องกับการขออนุญาตผลิตอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ  การขอต่ออายุใบอนุญาตผลิต
อาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ  การขออนุญาตนําเข้าอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ  การขอต่ออายุใบอนุญาตนําเข้าอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ การขึ้น
ทะเบียนอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ  การขอแก้ไขใบสําคัญการขึ้นทะเบียนอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ  การขออนุญาตขายอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ  
การขอต่ออายุใบอนุญาตขายอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ  การขอใบแทนใบอนุญาตฯ  การขอใบแทนใบสําคัญฯ การขอใบแทนใบรับรองฯ  
การข้ึนทะเบียนอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ การขอรับรองระบบการจัดการด้านสุขลักษณะท่ีดีในสถานประกอบการ (GMP)  การขอต่ออายุ
ใบรับรองระบบการจัดการด้านสุขลักษณะท่ีดีในสถานประกอบการ (GMP) การขอรับรองระบบการจัดการด้านการวิเคราะห์อันตรายและ
จุดวิกฤตท่ีต้องควบคุม (HACCP) การขอต่ออายุใบรับรองระบบการจัดการด้านการวิเคราะห์อันตรายและจุดวิกฤตที่ต้องควบคุม (HACCP) 
การขอแก้ไขใบรับรองฯ การขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงถ้อยคํา หรือข้อความใดๆ  ในคําขอและเอกสารท่ีเกี่ยวข้องได้ท้ังสิ้น  ตลอดจนการย่ืน
และรับเอกสารหลักฐาน  การชําระค่าธรรมเนียม  รับรองเอกสารต่างๆ  ให้ถ้อยคําต่อพนักงานเจ้าหน้าท่ี  รับทราบคําสั่งทางราชการ  
ตลอดจนการใดๆ ท่ีเห็นว่าเหมาะสมและสมควรตลอดไป  แทนข้าพเจ้าได้ 
 การใดท่ีผู้รับมอบอํานาจดังกล่าวได้กระทําไป  ตามที่ได้รับมอบอํานาจนี้แล้ว  ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบ  และมีผลผูกพัน  กับข้าพเจ้า
เสมือนหนึ่งข้าพเจ้าได้กระทําการนั้นๆ  ด้วยตนเองทุกประการ  ท้ังนี้ต้ังแต่บัดนี้เป็นต้นไป  จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน
เป็นสําคัญ 

(ลงชื่อ)…………………………………………...ผู้มอบอํานาจ 
         (………………………………………….) 
 
(ลงชื่อ)…………………………………………...ผู้มอบอํานาจ 
         (………………………………………….) 
 
(ลงชื่อ)…………………………………………...ผู้รับมอบอํานาจ 
         (………………………………………….) 
 
(ลงชื่อ)…………………………………………...พยาน 
         (………………………………………….) 
 
(ลงชื่อ)…………………………………………...พยาน 
         (………………………………………….) 

หมายเหต ุ- แนบสาํเนาหนังสือรับรองนิติบุคคล(อายุไม่เกิน 6 เดอืน) สําเนาทะเบียนบ้าน  สําเนาบัตรประชาชน  ของผู้มอบและผู้รบัมอบ   
  พร้อมประทับตราสาํคัญของนิติบุคลตามท่ีระบุไวใ้นหนังสือรับรองนิตบิคุคล 

     

                                       

               

               

     

     

     

     

     

               

                 



 ปิดอากรแสตมป์ 30 บาท 
หนังสือมอบอํานาจ 

 

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

 
   โดยหนังสือฉบบันี้ข้าพเจ้า…………………….…………………………………….อายุ……………….…ปีสัญชาติ......................
บัตรประจําตัวประชาชนหรือบตัรอื่น (ระบุ).......................................................เลขที.่.................................................................... 
ออกให้ ณ เขต /อําเภอ.......................................……จงัหวดั…….………………....……….…อยู่บ้านเลขที่.............................. 
ตรอก/ซอย.................................................ถนน........................................หมู่ที.่......................แขวง/ตําบล................................... 
อําเภอ/เขต……………..………จังหวัด…………..………...ขอมอบอาํนาจให้………………………..……………...………… 
อายุ..……………ปี สัญชาติ………………ถอืบัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื่น (ระบุ)…………………………….……… 
เลขที.่.............................................ออกให้ ณ เขต/อําเภอ..........................................จังหวัด......................................................... 
อยู่บ้านเลขที่...................ตรอก/ซอย....................................................ถนน..........................................หมู่ที.่........................... 
แขวง/ตําบล..........................................เขต/อําเภอ.........................................................จงัหวดั..................................................... 
เป็นผู้มีอํานาจลงลายมือชื่อ  ในคําขอฯ  คําให้การ  คําร้อง  หนังสือชี้แจง  และลงนามในเอกสารท้ังปวงท่ีเกี่ยวข้องกับการขออนุญาตผลิต
อาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ  การขอต่ออายุใบอนุญาตผลิตอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ การขออนุญาตนําเข้าอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ  การขอ
ต่ออายุใบอนุญาตนําเข้าอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ  การขึ้นทะเบียนอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ  การขอแก้ไขใบสําคัญการข้ึนทะเบียนอาหารสัตว์
ควบคุมเฉพาะ  การขออนุญาตขายอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ  การขอต่ออายุใบอนุญาตขายอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ การขอใบแทน
ใบอนุญาตฯ  การขอใบแทนใบสําคัญฯ การขอใบแทนใบรับรองฯ  การขึ้นทะเบียนอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ การขอรับรองระบบการ
จัดการด้านสุขลักษณะท่ีดีในสถานประกอบการ (GMP)  การขอต่ออายุใบรับรองระบบการจัดการด้านสุขลักษณะท่ีดีในสถานประกอบการ (GMP) 
การขอรับรองระบบการจัดการด้านการวิเคราะห์อันตรายและจุดวิกฤตท่ีต้องควบคุม (HACCP) การขอต่ออายุใบรับรองระบบการจัดการด้าน
การวิเคราะห์อันตรายและจุดวิกฤตท่ีต้องควบคุม (HACCP) การขอแก้ไขใบรับรองฯ การขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงถ้อยคํา หรือข้อความใดๆ     
ในคําขอและเอกสารท่ีเกี่ยวข้องได้ท้ังสิ้น  ตลอดจนการยื่นและรับเอกสารหลักฐาน  การชําระค่าธรรมเนียม  รับรองเอกสารต่างๆ         
ให้ถ้อยคําต่อพนักงานเจ้าหน้าท่ี  รับทราบคําสั่งทางราชการ  ตลอดจนการใดๆ ท่ีเห็นว่าเหมาะสมและสมควรตลอดไป  แทนข้าพเจ้าได้ 

 การใดที่ผู้รับมอบอํานาจดังกล่าวได้กระทําไป  ตามที่ได้รับมอบอํานาจน้ีแล้ว  ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบ  และมีผลผูกพัน  
กับข้าพเจ้าเสมือนหน่ึงข้าพเจ้าได้กระทาํการน้ันๆ ด้วยตนเองทุกประการ ทั้งนี้ตั้งแต่วันที่.............เดือน...........................พ.ศ..........     
จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยานเป็นสําคัญ 
 

(ลงชื่อ)…………………………………………...ผู้มอบอํานาจ 
         (………………………………………….) 
(ลงชื่อ)…………………………………………...ผู้รับมอบอํานาจ 
         (………………………………………….) 
(ลงชื่อ)…………………………………………...พยาน 
         (………………………………………….) 
(ลงชื่อ)…………………………………………...พยาน 
         (………………………………………….) 

หมายเหต ุ - แนบสําเนาทะเบียนบ้าน สําเนาบัตรประชาชน ของผู้มอบและผู้รับมอบ (บุคคลธรรมดา)   

     

     
               

               

               

                    
            

               
               

                    
               

             

     

     

     

     



หนังสือสัญญาข้อตกลงและให้ความยินยอม 
 
 

เขียนที่……………………………...............…………………….. 
วันที ่……........….เดือน……………………..……………..พ.ศ………........…… 
 

ข้าพเจ้า…………………………………………………….……….อาย ุ………….ปี   เช ื้อชาต ิ………………… สัญชาติ…………………….
ม ีภูมิลําเนาอยู่บ้านเลขที่………..........………หม ู่ที่………....……ตําบล………………......………… อําเภอ…………....………………………
จังหว ัด………………..…………...……เป็นผู้มีสิทธ ิครอบครองที่ดนิ/และอาคาร เลขท่ี……….....……หม ู่ที ่……ซอย………………………
ถนน………...............……….ตําบล……………...……….. อําเภอ………………………จังหว ัด…….….....……………โดยชอบด้วยกฎหมาย  
ขอทําหน ังสือสัญญา ข้อตกลงและให ้ความยินยอมไว้ต ่อ………………………………………...……..อาย ุ……..….ปี  เชื้อชาต ิ…………... 
สัญชาติ……………….ม ีภูมิลำเนาอยู่บ ้านเลขที.่...…..........…………หม ู่ที่…..........…ซอย……….....…………ถนน………..............…….. 
ตําบล…………………….............……….อําเภอ………….........…………………จังหว ัด…………………....…............…...ดังม ีข้อสัญญาดังนี ้  

ตามที่………………………………………………………………………...................................….ม ีความประสงค์จะขอตั้งสถานที ่
ผลิตอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะเพื่อขาย / สถานที่นําเข้าอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะเพ่ือขาย / สถานที่เก็บอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ / 
สถานที่ขายอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะ เลขที…่…..........………หม ู่ท ี่.....……ซอย……………………………ถนน…………........………….
ตาํบล…….....…………….. อําเภอ……………...……………จังหว ัด……....…..……………….…น ั้น  ข้าพเจ้าในฐานะผ ู้ม ีสิทธ ิครอบครอง 
ในสถานท่ีดังกล่าวข้างต้น ยินยอมให้……………….……………………………………..............................………….….ใช้สถานที่แห่งนี้ 
ดำเน ินก ิจการตามความประสงค์ได้  ตั้งแต ่บัดน ี้เป็นต้นไป  ทั้งน ี้ตลอดระยะเวลาที่ถ ือใบอน ุญาตฯ และข้าพเจ้ายังม ีสิทธิ 
ครอบครองอยู ่

หน ังสือสําค ัญฉบับนี้ ทั้งสองฝ่ายได้ฟังและอ ่านเป็นที่เข้าใจแล ้ว  จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป ็นหล ักฐานต่อหน ้าพยาน 
 

                                                                                                     (ลงช่ือ)………………………………………………ผู้ให ้สัญญา 
(……………………………………………..) 

 

(ลงช่ือ)………………………………………………คู่สัญญา 
(……………………………………………..) 

 
(ลงช่ือ)………………………………………………พยาน 

(……………………………………………..) 
 

(ลงช่ือ)………………………………………………พยาน 
(……………………………………………..) 

 

 หมายเหตุ  ให ้แนบสำเนาหน ังสือรับรองนิติบ ุคคล กรณ ีนิติบ ุคคลเป ็นผ ู้ให ้คําย ินยอมและสำเนาทะเบียนบ้าน    
สำเนาบัตรประชาชน ของผู้ให ้ส ัญญาและคู่สัญญา และหลักฐานส ิทธิครอบครองโดยชอบด ้วย 
กฎหมายของผ ู้ให ้ความยินยอม 

 
(ใช้ในกรณีท่ีท่ีอยู่สถานประกอบการอาหารสัตว์ควบคุมเฉพาะไม่ตรงกับท่ีระบุในหนังสือรับรองนิติบุคคล หรือ 
ในบัตรประชาชน (กรณีบุคคลธรรมดา)) 


