
แบบ ข.ส. ๓ 

 

 

 

 

คําขอใบแทนใบอนุญาตขายอาหารสัตวควบคุมเฉพาะ 

 

เขียนที่.................................................................... 

วันที.่...............เดือน.................................พ.ศ. .................... 

๑. ขาพเจา 

      ๑.๑ เปนบุคคลธรรมดา ชื่อ.............................................................................อาย.ุ.................ป 

สัญชาต.ิ......................บัตรประจําตัวประชาชนหรือ บัตรอื่น (ระบุ)..........................เลขที.่..................................

ออกให ณ อําเภอ/เขต.........................................จังหวัด........................................อยูบานเลขที่..........................

ตรอก/ซอย..........................ถนน.................................หมูที.่.................ตําบล/แขวง............................................

อําเภอ/เขต........................................จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย................................

โทรศัพท............................................... 

      ๑.๒ เปนนิติบุคคลชื่อ.................................................................................................................

ประเภท...................................จดทะเบียนเมื่อ....................................เลขทะเบียน..............................................

มีสํานักงานตั้งอยูเลขที่.....................ตรอก/ซอย..................................ถนน.................................หมูที่.................

ตําบล/แขวง.....................................อําเภอ/เขต.............................................จังหวัด...........................................

รหัสไปรษณีย..........................โทรศัพท..........................................โดย................................................................

ผูมีอํานาจลงชื่อแทนนิติบุคคลผูขออนุญาต อาย…ุ...............ป สัญชาต…ิ…....................บัตรประจําตัวประชาชน

หรือบัตรอื่น (ระบุ)..........................เลขที่...................................ออกให ณ อําเภอ/เขต........................................

จังหวัด…….......................................อยูบานเลขที่..........................ตรอก/ซอย......................................................

ถนน.................................................หมูที่........................ตําบล/แขวง...................................................................

อําเภอ/เขต.........................................จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย..........................................

โทรศัพท................................................... 

โดยมีผูดําเนินกิจการ ชื่อ....................................................................................อายุ.......................ป 

สัญชาต.ิ................................บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอื่น (ระบ)ุ.............................................................

เลขที่.........................................ออกให ณ อําเภอ/เขต...................................จังหวัด...........................................

อยูบานเลขที่...................................ตรอก/ซอย..............................ถนน....................................หมูที่....................

ตําบล/แขวง..........................................อําเภอ/เขต..........................................จังหวัด.........................................

รหัสไปรษณีย..........................................โทรศัพท................................................... 

 

เลขที่รับ..................................... 
วันที่........................................... 
ลงชื่อ..........................ผูรับคําขอ 



๒ 

 

ไดรับใบอนุญาตขายอาหารสัตวควบคุมเฉพาะ เลขที่ใบอนุญาต.......................…….……………….........

ออกให ณ วันที.่................เดือน..............................พ.ศ. ..................และใบอนุญาตจะสิ้นอายุ วันที.่..................

เดือน..........................พ.ศ. ................มีสถานที่ขายอาหารสัตวควบคุมเฉพาะ ชื่อ..................................................

อยูเลขที่..........................ตรอก/ซอย........................................ถนน.....................................หมูที่.........................

ตําบล/แขวง......................................อําเภอ/เขต.........................................จังหวัด..............................................

รหัสไปรษณีย............................................โทรศัพท...................................................... 

และมีสถานที่เก็บอาหารสัตวควบคุมเฉพาะ ชื่อ................................................................................. 

อยูเลขที่............................ตรอก/ซอย.................................ถนน.......................................หมูที่............................ 

ตําบล/แขวง...........................................อําเภอ/เขต........................................จังหวัด.......................................... 

รหัสไปรษณีย.............................................โทรศัพท.................................................. 

 ๒. มีความประสงคจะขอรับใบแทนใบอนุญาตขายอาหารสัตวควบคุมเฉพาะดังกลาว 

 ๓. เหตุที่ขอรับใบแทนใบอนุญาตขายอาหารสัตวควบคุมเฉพาะ............................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

 ๔. พรอมกับคําขอนี้ ขาพเจาไดแนบหลักฐานตาง ๆ มาดวยแลว คือ 

       ๔.๑ เอกสารหลักฐานอื่น ๆ (ถามี)............................................................................... 

 

 

 

(ลายมือชื่อ).............................................................................ผูขออนุญาต 

           (............................................................................) 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ (๑) ในกรณีที่ใบอนุญาตขายอาหารสัตวควบคุมเฉพาะสูญหาย ตองแจงความวาใบอนุญาตขาย  

 อาหารสัตวควบคุมเฉพาะสูญหาย ณ สถานีตํารวจแหงทองที่ที่ใบอนุญาตนั้นสูญหายดวย 

 (๒) ในกรณีท่ีใบอนุญาตขายอาหารสัตวควบคุมเฉพาะถูกทําลายบางสวนใหแนบใบอนุญาต 

 ขายอาหารสัตวควบคุมเฉพาะทีถู่กทําลายนั้นมาดวย 

 (๓) ใสเครื่องหมาย  ในชอง  หนาขอความที่ตองการ 



๓ 

 

ความเห็นเจาหนาที ่

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

 

 

 

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

ตําแหนง........................................................................ 

 

 

คําสั่ง 

.............................................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................................. 

 

 

(ลายมอืชื่อ)................................................................... 

ตําแหนง........................................................................ 

 

 

หมายเหตุของเจาหนาที่ 

  ผูยื่นคําขอไดชําระเงินคาธรรมเนียมแลวตามใบเสร็จรับเงิน เลมที่.................เลขที.่...................... 

ลงวันที.่.................เดือน.......................................พ.ศ. ........................และตามคํารองขอชําระเงินคาธรรมเนียม 

ใบอนุญาตเลขที่..........................................................ลงวันที.่..................เดือน.........................พ.ศ. ................... 

  ออกใบแทนใบอนุญาตขายอาหารสัตวควบคุมเฉพาะใหแลว เลมที่.................ฉบับที่.................... 

ลงวันที.่......................เดือน...........................................พ.ศ. ........................... 

 

 

 

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

ตําแหนง...................................................................... 

 

 

 


