
                                                                                                                             แบบ  ผ.ช. ๔ 
เลขรับท่ี……………………………… 
วนัท่ี……………………….…………… 
ลายมือช่ือ……………………ผูรั้บคาํขอ 

 
คาํขอตออายใุบอนุญาตผลิตเชือโรคและพษิจากสตัว์่ ้  

---------------------------------------------------------- 

                                                                                                    เขียนท่ี…………………………………….………… 
                                                                         วนัท่ี……………เดือน…………….………พ.ศ……...……… 

 ๑.ขา้พเจา้………………………………………………………………………………………………… 
                      ๑.๑  เป็นบุคคลธรรมดา  อาย…ุ……….ปี สญัชาติ………………………………………………….. 
บตัรประจาํตวั………………………………เลขท่ี………………………………….……หรือใบสาํคญัประจาํตวั 
คนตางดา้ว เ่ ลขท่ี…………………………ออกใหเ้ม่ือวนัท่ี…………………หมดอายวุนัท่ี……………………… 
ออกให้ ณ อาํเภอ / เขต…………………………จงัหวดั………………………อยบูา้นเลขท่ี่ ……………………… 
หมูท่ี่ ……………..ตรอก / ซอย……………………ถนน………………………ตาํบล / แขวง…………………….
อาํเภอ / เขต………………………………จงัหวดั……………………….……รหสัไปรษณีย…์…………............. 
เลขหมายโทรศพัท…์…………………………………………… 
                       ๑.๒ เป็นนิติบุคคลประเภท………………………………………………………………จดทะเบียน 
เม่ือ…………………………………………………เลขทะเบียนท่ี……………………………….………………. 
มีสาํนกังานตงัอยเูลขท่ี้ ่ ...…………………หมูท่ี่ ……………..ตรอก / ซอย………………………………………. 
ถนน…………………………ตาํบล / แขวง……………………………อาํเภอ / เขต..…………………………… 
จงัหวดั………………………………รหสัไปรษณีย…์………………..เลขหมายโทรศพัท…์…………………… 
โดย…………………………………………………………..ตาํแหนง่ …………………………………………… 
ผูมี้อาํนาจลงลายมือช่ือแทนนิติบุคคลผูข้ออนุญาต อาย…ุ……….ปี สญัชาติ……………………………………… 
บตัรประจาํตวั……………………….…….เลขท่ี…………….……………….หรือใบสาํคญัประจาํตวัคนตางดา้ว ่
เลขท่ี………………………………………………ออกใหเ้ม่ือวนัท่ี……………………………………………… 
หมดอายวุนัท่ี………………………..ออกให ้ณ อาํเภอ / เขต…………………………จงัหวดั………………….. 
 

 

 

 

 



-๒- 
 

อยบูา้นเลขท่ี่ ……………หมูท่ี่ ……………...ตรอก / ซอย………………...........ถนน…………………………… 
ตาํบล / แขวง…………………………อาํเภอ / เขต…………………………..จงัหวดั……………………………
รหสัไปรษณีย…์…………………..เลขหมายโทรศพัท…์……………………… 
 โดยมีผูด้าํเนินกจการ ช่ือิ ………………………………………………………………อาย…ุ…………ปี 
สญัชาติ………………………………….บตัรประจาํตวั………………………………เลขท่ี……………………… 
หรือใบสาํคญัประจาํตวัคนตางดา้ว เลขท่ี่ …………………………………ออกใหเ้ม่ือวนัท่ี………………………. 
หมดอายวุนัท่ี……………………………………….ออกให ้ณ อาํเภอ / เขต………………………………………. 
จงัหวดั……………………………อยบูา้นเลขท่ี่ ……………หมูท่ี่ ……………..ตรอก / ซอย…………………….. 

ถนน………………………….ตาํบล / แขวง…………………….อาํเภอ / เขต…………………………………….

จงัหวดั…………………………….รหสัไปรษณีย…์…………..เลขหมายโทรศพัท…์…………………………… 

 ไดรั้บใบอนุญาตผลิตเชือโรคและพิษจากสตัวท่ี์้ ……………………………/……………………………. 

ออกให้ ณ วนัท่ี………………เดือน……………………….พ.ศ…….…………………และใบอนุญาตจะสินอายุ้  

วนัท่ี…………………….เดือน…………………..พ.ศ……………………มีสถานท่ีผลิตเชือโรคและพิษจากสตัว์้  

ช่ือ……………………………………………………………..อยเูลขท่ี่ ………………………หมูท่ี่ …………….. 

ตรอก / ซอย…………………………ถนน………………………ตาํบล / แขวง………………..……………….. 

อาํเภอ / เขต……………………………..จงัหวดั…………………………………รหสัไปรษณีย…์…………….. 

เลขหมายโทรศพัท…์………………………………มีสถานท่ีครอบครองหรือสถานท่ีเกบเชือโรคและพิษจากสตัว์็ ้  

ช่ือ………………..……………………………………………....อยเูลขท่ี่ ……………………หมูท่ี่ …………….. 

ตรอก / ซอย…………………………ถนน……………………………..ตาํบล / แขวง………………..………… 

อาํเภอ / เขต……………………………..จงัหวดั…………………………………รหสัไปรษณีย…์…………….. 

เลขหมายโทรศพัท…์………………………………………………และมีสถานท่ีจาํหนายเชือโรคและพษิจากสตัว์่ ้  

ช่ือ…………………………………………………..………..อยเูลขท่ี่ ………………………หมูท่ี่ …………….. 

ตรอก / ซอย……………………….ถนน………………………ตาํบล / แขวง…………………..……………… 

อาํเภอ / เขต……………………………..จงัหวดั………………………………รหสัไปรษณีย…์………………. 

เลขหมายโทรศพัท…์……………………….. 
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 ๒. มีความประสงคจ์ะขอตออายใุบอนุญาตผลิตเชือโรคและพิษจากสัตวเ์พ่ือใชต้อไป่ ่้  
 ๓. พร้อมกบคาํขอนี ขา้พเจา้ไดแ้นบหลกัฐานตาง ๆ มาดว้ยแลว้ คือั ่้  
                   (๑) ใบอนุญาตผลิตเชือโรคและพิษจากสตัว ์ห้ รือใบแทน 

     (๒) บญัชีการผลิตเชือโรคและพิษจากสตัว ์เฉพาะเดือนสุดทา้ยกอนท่ีใบอนุญาตสินอายุ้ ่ ้  
     (๓) รูปถายคร่ึงตวั หนา้ตรง ไมสวมหมวก ขนาด ่ ่ ๓ X ๔ เซนติเมตร ซ่ึงถายไวไ้มเกนหกเดือน ่ ่ ิ  

จาํนวน ๓ รูป ของผูข้ออนุญาตหรือผูมี้อาํนาจลงลายมือช่ือแทนนิติบุคคลผูข้ออนุญาตแลว้แตกรณี่  
(๔) หนงัสือมอบอาํนาจของผูข้ออนุญาตหรือผูมี้อาํนาจลงลายมือช่ือแทนนิติบุคคลผูข้ออนุญาต 

แลว้แตกรณี ในกรณีท่ีผูย้ืน่คาํขอไดรั้บมอบอาํนาจใหย้ืน่คาํขอ ่ (ติดอากรแสตมป์ ๓๐ บาท) 
(๕) สาํเนาใบประกอบโรคศิลปะ (แพทย,์สตัวแพทย,์ทนัตแพทย,์เภสชั,เทคนิคการแพทย)์ หรือ  

สาํเนาใบปริญญาบตัรทางดา้นวิทยาศาสตร์ (จุลชีววิทยา,ชีววิทยา,พยาบาล หรือ สาขาวิชาอ่ืน ๆ ท่ีมีการศึกษา 
ดา้นจุลชีววิทยาไมนอ้ยกวา ่ ่ ๑๒ หนวยก่ ิต) ของผูค้วบคุมการผลิตเชือโรคและพิษจากสัตว์้  

 
 
 
 
                                                                             (ลายมือช่ือ)……………………………………….ผูย้ืน่คาํขอ 
                                                                                             (……………………………………….) 
 
 
 
 

หมายเหตุ ๑. ใสเคร่ืองหมาย  ่ aในชอง             หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ่  
  ๒. ในกรณีนิติบุคคลเป็นผูย้ืน่คาํขอ ใหป้ระทบัตรานิติบุคคล (ถา้มี) 
       ในชองลายมือช่ือผูย้ืน่คาํขอดว้ย่  

๓. ในกรณีผูด้าํเนินกจการไมไดม้ายืน่เร่ืองดว้ยตนเองเอกสารท่ีตอ้งเตรียมเพิมเติม ิ ่ ่  
๓.๑ หนงัสือมอบอาํนาจใหบุ้คคลอ่ืนมาดาํเนินการแทน (ติดอากรแสตมป์ ๓๐ บาท) 
๓.๒ สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนผูม้อบ และ ผูรั้บมอบ อยางละ ่ ๑ ชุด 
๓.๓ สาํเนาทะเบียนบา้นผูม้อบ และ ผูรั้บมอบ อยางละ ่ ๑ ชุด 

 


