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แบบ นล.4 

 
แบบค าขอรับรองการสถานที่จ าหน่ายผลิตภัณฑ์นมคุณภาพสูงล้านนา 

-------------------------------------- 
เขียนที ่…………………………..……………………………………. 

                                                                                             วันท่ี…………..……เดือน………………….……พ.ศ……………. 
1. ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)........................................................นามสกุล................................................................................................. 

1.1. เป็นบุคคลธรรมดา  อายุ............... ปี สัญชาติ......................บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตร(ระบุ).....................................
เลขที่....................................ออกให้ ณ  อ าเภอ/เขต...................................................    จังหวัด................................................................... 
อยู่บ้านเลขที่....................หมู่ที่.....................ตรอก/ซอย..................................ถนน..............................ต าบล/แขวง.........................................
อ าเภอ/เขต...............................จังหวัด........................................... รหัสไปรษณีย์...............................โทรศัพท์.........................................
โทรศัพท์มือถือ......................................โทรสาร……………….……………. 
 1.2. เป็นนิติบุคคล ประเภท...............................................  จดทะเบียนเมื่อ.................................เลขทะเบียน............................... 
มีส านักงานตั้งอยู่เลขที่........................... ตรอก/ซอย............................. ถนน................................................. หมู่ที่.............................. 
ต าบล/แขวง......................................... อ าเภอ/เขต......................................... จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย์........................... 
โทรศัพท์.................................................โทรศัพท์มือถือ......................................โทรสาร……………………………… 
โดยมีผู้ด าเนินกิจการ ชื่อ...............................................................................................อายุ.............................ปี สัญชาติ...................................
บัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตร (ระบุ)..................................................................เลขที่..........................................................................
ออกให้ ณ  อ าเภอ/เขต....................................................................จังหวัด.............................................. ................................. 
อยู่บ้านเลขที่..................................หมู่ที่.................ตรอก/ซอย..............................................................ถนน...........................................
ต าบล/แขวง...................................อ าเภอ/เขต.........................................จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย์........................
โทรศัพท์............................................โทรศัพท์มือถือ.......................................โทรสาร………………………………………      

2. มีความประสงค์ขอรับการรับรอง  
สถานที่จ าหน่ายผลิตภัณฑ์นมคุณภาพสูงล้านนา  ชื่อร้าน........................................................................................................................... 
ชนิด    1. .................... .......................................................      5.  .................... ................................................................. 

2. ...........................................................................      6.  ..................................................................................... 
3. ...........................................................................      7.  ..................................................................................... 
4.  .................... .......................................................      8.  ..................................................................................... 

โดยมี..........................................................................................................................................................................    เป็นผู้ด าเนินกิจการ 
อยู่เลขที่...................หมู่ที่.......................... ตรอก/ซอย........................... ถนน........................ ต าบล/แขวง.....................................................
อ าเภอ/เขต.............................จังหวัด............................. โทรศัพท์.................................โทรศัพท์มือถือ........................................................ 
วัน เวลา เปิดท าการขายนมคุณภาพสูง                                                                                                                   .                                                                                                          

3.  พร้อมกับค าขอนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานต่าง ๆ มาด้วย คือ 
3.1.  ส าเนาหรือรูปถ่ายบัตรประชาชน 
3.2.  ส าเนาหรือรูปถ่ายทะเบียนบ้าน 
3.3.  หนังสือแสดงว่าเป็นผู้ด าเนินกิจการของนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 
3.4.  ส าเนารับรองการจดทะเบียน (กรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขออนุญาต) 
3.5.  หนังสือมอบอ านาจ กรณีผู้ประกอบการไม่ได้ยื่นการรับรองด้วยตนเอง 
3.6.  ใบรับรองแพทย์ 
3.7.  แผนที่ตั้งสถานที่จ าหน่าย 
3.8.  แผนผังสถานที่จ าหน่าย 
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3.9.  ส าเนาเอกสารหลักฐานการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์นมคุณภาพสูงล้านนา (ใบสั่งซ้ือ / ใบเสร็จรับเงิน ฯลฯ) 
 
4.  ข้าพเจ้าขอให้สัญญาว่า:  

1) จะปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขต่าง ๆ ท่ีคณะกรรมการรับรองก าหนดและท่ีจะมีการก าหนดและ/หรือแก้ไขเพิ่มเติมในภาย
หน้าด้วย  

2) ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยรับรองระบบงานหรือองค์กรระดับประเทศ/นานาชาติด้านอาหารด าเนินการสังเกตการณ์การตรวจ
ประเมินของคณะกรรมการรับรอง ณ สถานประกอบการของข้าพเจ้าได้ตลอดเวลา 
 

5. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าหลักฐานและเอกสารต่าง ๆ ที่จัดส่งให้คณะกรรมการรับรองเป็นความจริงและเป็นปัจจุบัน    
                  

 
                       ลงช่ือ  :            ผูย้ื่นค าขอ 

 
                                                       (                                                ) 
 
                                                                         ./               /                   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                      
ส าหรับเจ้าหน้าที ่
 เอกสารประกอบค าขอ:  

  ครบถ้วน  
 ต้องการเอกสารเพิ่มเติม  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………... 
 หมายเหตุ  ได้แจ้งให้ผู้ยื่นค าขอหรือผู้แทนรับทราบแล้ว ซ่ึงผู้ยื่นค าขอจะจัดส่งเอกสารดังกล่าวให้ส านักงานปศุสัตว์จังหวัด 
ภายใน วันท่ี     

 
                       ลงชื่อ :                   เจ้าหน้าท่ี 
                                                  (                                                ) 
                                                                         /                   ./                       .                  


