
   

 

 

                                                                               เลขท่ี                            .              
แบบแจงและตอบรับการแจงการฆาสัตว 

ตามพระราชบัญญัติควบคุมการฆาสัตวเพื่อการจำหนายเน้ือสัตว พ.ศ.๒๕๕๙ 
              เขียนท่ี     องคการบรหิารสวนตำบลเวียง             . 
    วันท่ี            เดือน                           พ.ศ.                . 
เรื่อง    แจงการฆาสัตว 
เรียน   เจาพนักงานทองถ่ิน       . 

  ขาพเจา                                                  อยูบานเลขท่ี                            ตรอก/ซอย              . 
ถนน                          หมูท่ี                    ตำบล/แขวง                                    อำเภอ/เขต                                .  
จังหวัด                     หมายเลขโทรศัพท                                  . 
มีความประสงคจะฆาสัตว  ชนิด                                              จำนวน                ตัว   
ต้ังแตวันท่ี                   เดือน                                         พ.ศ.                              เวลา                               น. 
สิ้นสุดวันท่ี                  เดือน                                          พ.ศ.                              เวลา                               น. 
ในโรงฆาสัตว ชื่อ                                             ใบอนุญาตประกอบกิจการฆาสัตว เลขท่ี                                         .   
ต้ังอยูเลขท่ี                          ตรอก/ซอย             .ถนน                    หมูท่ี                  ตำบล/แขวง                       . 
อำเภอ/เขต                                       จังหวัด                                       หมายเลขโทรศัพท                               . 
และมีรายละเอียดแหลงท่ีมาของสัตว ดังน้ี 

๑. ชื่อฟารม/ชื่อผูประกอบการ                                                                                           . 
ท่ีต้ังฟารมเลขท่ี                  หมูท่ี           ตำบล/แขวง                  อำเภอ/เขต                           จังหวัด                  .          
เลขทะเบียนฟารมมาตรฐาน ท่ี                                                                (ถามี) หรือ 

๒. ตามเอกสารแนบทาย (แสดงรายละเอียดแหลงท่ีมาของสัตว) 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(                           ) 
ผูแจงการฆา 

แบบตอบรับการแจงการฆาสัตว 
  หนังสือฉบับน้ีใหไวเพ่ือรับรองวา                                                    ไดแจงความประสงคจะฆาสัตว  
ชนิด                .               จำนวน               ตัว ในโรงฆาสัตว ชื่อ                       เลขท่ีใบอนุญาตประกอบกิจการฆาสัตว                    
ต้ังแตวันท่ี               เดือน                        พ.ศ.                      เวลา                  น.  
สิ้นสุดวันท่ี               เดือน                          พ.ศ.                   เวลา                      น. และไดชำระคาอากรการฆาสัตว 
จำนวน                         บาท             สตางค ตามใบเสร็จรับเงินเลมท่ี                 เลขท่ี                                        . 
         

    ใหไว ณ วันท่ี         เดือน                         พ.ศ.                    . 
     (ลงชื่อ)                                      ผูรับแจงการฆาสตัว 
                (                                  ) 
            พนักงานทองถ่ิน/พนักงานเจาหนาท่ี 

 
 


