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กรมประมง  
(Department  of  Fisheries) 
ค ำขอหนังสือรับรองสุขภำพสัตว์น ้ำ 

(Application  for  Aquatic  Animal  Health  Certificate) 

    วนัท่ี (Date)            
เรียน  อธิบดีกรมประมง (To the Director General, Department of Fisheries) 
 

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว นามสกุล เลขท่ีบตัรประชาชน         
(Mr./Mrs./Miss) (Family name) (ID number / Passport number) 
บา้นเลขท่ี ถนน แขวง/ต าบล     
(Number) (Street) (District) 
เขต/อ าเภอ จงัหวดั โทรศพัท ์     
(Amphur) (Province) (Telephone) 
โทรสาร อีเมล ์                        
(Fax) (E-mail)  
 

ขอย่ืนค าขอหนงัสือรับรองสุขภาพสัตวน์ ้า   

ตามแบบ            ❑  กปม.สส. ๒ (HC 2)              ❑ กปม.สส. ๓ (HC 3)           ❑ กปม.สส. ๔ (HC 4) 

ดงัรายการต่อไปน้ี 
ช่ือวิทยาศาสตร์ ช่ือสามญั ปริมาณ มูลค่า       ทะเบียนสถานประกอบการท่ีมาของสัตวน์ ้า 
(Scientific name) (Common name) (Quantity) (Value) (Farm registered number) 
_________________           ________________        _____________          ________________     __________________________ 
_________________           ________________        _____________          ________________     __________________________ 

รำยละเอียดตำมเอกสำรแนบ  INVOICE / PACKING LIST NO. 

ช่ือและท่ีอยูผู่ส่้งออก (Name and address of consignor)                      
                                 

เลขทะเบียนสถานประกอบการส่งออก  (Registered number)             

ช่ือและท่ีอยูผู่รั้บ (Name and address of consignee)       
                         

แหล่งท่ีมาของสัตวน์ ้า  (ช่ือ  ท่ีอยู ่ เลขทะเบียนฟาร์ม) (Farm establishment, address and registered number) 

๑.                         

๒.                         

ส่งโดยพาหนะ  (Means of conveyance)   เที่ยวบินท่ี (Flight number)      

ด่านท่าออก  (Port of loading)        

   ผูย้ื่นค าขอ (Applicant)                  

                        (                          )    
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ส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ี 

ได้รับเอกสำร 

❑ หนงัสือก ากบัการจ าหน่ายสัตวน์ ้า   (ฉบบัท่ี ๑)  ออกโดย  เล่มท่ี เลขท่ี______________                   

     ชนิดสัตวน์ ้า_______________________จ านวน______________ ตวั  ลงวนัท่ี__________    

                  (ฉบบัที่ ๒)  ออกโดย  เล่มท่ี เลขท่ี______________                   

     ชนิดสัตวน์ ้า_______________________จ านวน______________ ตวั  ลงวนัท่ี__________   
                  (ฉบบัที่ ๓)  ออกโดย  เล่มท่ี เลขท่ี______________                   

     ชนิดสัตวน์ ้า_______________________จ านวน______________ ตวั  ลงวนัท่ี__________   
  

 

❑ INVOICE  

❑ PACKING LIST 

❑ หนงัสือมอบอ านาจให้ด าเนินการแทนผูส่้งออก 

❑ เอกสารแนบอื่น ๆ (ระบุ)                              

  

ผูรั้บค าขอ      

                   (                )    

 วนั/เดือน/ปี  เวลา   

 

      

รับหนงัสือรับรองสุขภาพสัตวน์ ้า    วนั/เดือน/ปี เวลา     

รับทรำบ      ผูย้ื่นค าขอ    

                                         (                  ) 


