แบบฟอร์ม 2
แบบสำรวจโรงฆ่าสัตว์/รถห้องเย็นขนส่ง/ร้านจำหน่ายเนื้อสัตว์
ส่วนที่ 1 โรงฆ่าสัตว์ที่ได้มาตรฐาน

1.1 ชื่อสถานที่ตั้งของโรงฆ่าสัตว์......................................................................................................
ที่อยู่เลขที่.............หมู่ที่............ถนน.........................................ตำบล.........................................
อำเภอ....................................................................จังหวัด..........................................................
โทรศัพท์.............................................................โทรสาร..........................................................
E - mail address :……………………………………………………………………………..


1.2  ชื่อผู้ดำเนินกิจการหรือผู้รับสัมปทานโรงฆ่าสัตว์.........................................................................

        ที่อยู่เลขที่.............หมู่ที่............ถนน.........................................ตำบล.........................................
   
         อำเภอ....................................................................จังหวัด..........................................................
                       โทรศัพท์.............................................................โทรสาร..........................................................
                     E - mail address :……………………………………………………………………………..

ประเภทของโรงฆ่าสัตว์ ( อบจ. (  เทศบาล  (  อบต.  (  เอกชน  (  อื่นๆ............................................

1.3  ชนิดสัตว์ 


กำลังการผลิต


กำลังการผลิตสูงสุด






    (ตัว/วัน)


       (ตัว/วัน)



( สุกร


…………………

…………………


( โค – กระบือ

…………………

…………………


( แพะ – แกะ

…………………

…………………


( ไก่


…………………

…………………


( เป็ด


…………………

…………………


( ห่าน


…………………

…………………


( อื่นๆ


…………………

………………… 

1.4  โปรดแนบภาพถ่ายโรงฆ่าสัตว์ฯ จำนวน 1 รูป
ส่วนที่ 2 รถห้องเย็นขนส่งเนื้อสัตว์

2.1 ชื่อเจ้าของรถห้องเย็นขนส่งเนื้อสัตว์
ที่อยู่เลขที่.............หมู่ที่............ถนน.........................................ตำบล.........................................
อำเภอ....................................................................จังหวัด..........................................................
โทรศัพท์.............................................................โทรสาร..........................................................
E - mail address :……………………………………………………………………………..


2.2 โปรดแนบภาพถ่ายด้านข้าง และด้านในของรถห้องเย็นอย่างละ 1 รูป
ส่วนที่ 3 ร้านจำหน่ายเนื้อสัตว์ ที่สะอาดถูกสุขลักษณะ 

3.1 ชื่อร้านจำหน่ายเนื้อสัตว์..................................................................................................................

      สถานที่จำหน่ายเนื้อสัตว์............................................................................................................
ที่อยู่เลขที่.............หมู่ที่............ถนน.........................................ตำบล.........................................
อำเภอ....................................................................จังหวัด..........................................................
โทรศัพท์.............................................................โทรสาร..........................................................
E - mail address :……………………………………………………………………………..

- 2 -
3.2 ชื่อเจ้าของร้านจำหน่ายเนื้อสัตว์
ที่อยู่เลขที่.............หมู่ที่............ถนน.........................................ตำบล.........................................
อำเภอ....................................................................จังหวัด..........................................................
โทรศัพท์.............................................................โทรสาร..........................................................
E - mail address :……………………………………………………………………………..

3.3 ชนิดเนื้อสัตว์ที่จำหน่าย
ชนิดสัตว์


กำลังการผลิต


กำลังการผลิตสูงสุด







    (ตัว/วัน)


       (ตัว/วัน)

( สุกร


…………………

…………………



( โค – กระบือ

…………………

…………………



( แพะ – แกะ

…………………

…………………



( ไก่


…………………

…………………



( เป็ด


…………………

…………………



( ห่าน


…………………

…………………


( อื่นๆ


…………………

………………… 
3.4 โปรดแนบภาพถ่ายร้านจำหน่ายเนื้อสัตว์จำนวน ๑ รูป

ผู้สำรวจ...............................................................................
ตำแหน่ง......................................................................................
วันที่.....................เดือน...............................................พ.ศ.......................
หมายเหตุ
1. กรุณากรอกแบบสำรวจให้ชัดเจน


2. สามารถ download แบบฟอร์มได้จากเวปไซต์ ของ สพส.  www.dld.go.th/certify 









