
 

 

 

แบบ e-PP.๑/๒ 

แบบคําขออนญุาตเขาใชงานการเคลื่อนยายซากสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนกิสแบบพิเศษ 

(e - Privilege Permit) สําหรับโรงฆาสัตว 
       เขียนท่ี .................................................... 

       วันท่ี ........................................................ 

เรื่อง     ขออนุญาตเขาใชงานการเคลื่อนยายซากสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit)  
เรียน  คณะกรรมการตรวจรับรองและมอบสิทธิการเขาใชงานการเคลื่อนยายซากสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบ

อิเลก็ทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit)  

  ดวยขาพเจามีความประสงคใชงานการเคลื่อนยายซากสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบ
พิเศษ (e - Privilege Permit) สําหรับโรงฆาสัตว ประเภท(๑) ......................................................................เพ่ือการบริโภคภายในประเทศ 

  ในการน้ี จึงขอใหคณะกรรมการตรวจรับรองและมอบสิทธิการเขาใชงานการเคลื่อนยายซากสัตวภายใน
ราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ  (e - Privilege Permit) ตามกฎหมายวาด วยการตรวจรับรอง  
การพิจารณาและการอนุญาตเคลื่อนยายสัตวหรือซากสัตว ภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ  
(e - Privilege Permit)  เขาดําเนินการตรวจรับรองโรงฆาสัตว เพ่ือใชสําหรับการเคลื่อนยายซากสัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบ
อิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) ของขาพเจา พรอมน้ีขาพเจาไดแนบหลักฐานประกอบคํารอง ดังน้ี(๒) 
  กรณีบุคคลธรรมดา 

(  ) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือบัตรอ่ืนท่ีราชการออกให 
  (  ) สําเนาทะเบียนบาน 
  (  ) หนังสือมอบอํานาจ (กรณีไดรับมอบอํานาจใหเปนผูดําเนินการ) 
  (  ) แผนท่ีเสนทางการเดินทางไปโรงฆาสัตวโดยสังเขป 
  (  ) แผนผังท่ีตั้งของอาคารตาง ๆ ในบริเวณโรงฆาสัตวโดยสังเขป 
  (  ) ภาพถายสภาพภายนอกและภายในอาคาร สิ่งกอสรางตาง ๆ ในบริเวณโรงฆาสัตว 
  (  ) สําเนาใบอนุญาตใหทําการคาหรือหากําไรในลักษณะคนกลางซึ่งซากสัตว 
  (  ) สําเนาหนังสือรับรองท่ีพักซากสัตว หรือสําเนาใบรับรอง GFM หรือสําเนาใบรับรอง GAP หรือสําเนา
ใบรับรอง GMP โรงฆาสัตว หรือสําเนาหนังสืออ่ืน ๆ ท่ีไดรับการรับรองจากกรมปศุสัตว 
  (  ) เสนทางเคลื่อนยายตามท่ีกําหนด 
  กรณีนิติบุคคล 
  (  ) สําเนาหนังสือรับรองแสดงการทดทะเบียนนิติบุคคล 
  (  ) สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมีอํานาจลงนามผูกพันนิติบุคคล 
  (  ) สําเนาทะเบียนบานของผูมีอํานาจลงนามผูกพันนิติบุคคล 
  (  ) หนังสือมอบอํานาจ (กรณีไดรับมอบอํานาจใหเปนผูดําเนินการ) 
  (  ) แผนท่ีเสนทางการเดินทางไปโรงฆาสัตวโดยสังเขป 
  (  ) แผนผังท่ีตั้งของอาคารตาง ๆ ในบริเวณโรงฆาสัตวโดยสังเขป 
  (  ) ภาพถายสภาพภายนอกและภายในอาคารสิ่งกอสรางตาง ๆ ในบริเวณท่ีโรงฆาสัตว 
  (  ) สําเนาใบอนุญาตใหทําการคาหรือหากําไรในลักษณะคนกลางซึ่งซากสัตว 

(  ) สําเนาหนังสือรับรองท่ีพักซากสัตว หรือสําเนาใบรับรอง GFM หรือสําเนาใบรับรอง GAP หรือสําเนา
ใบรบัรอง GMP โรงฆาสัตว หรือสําเนาหนังสืออ่ืน ๆ ท่ีไดรับการรับรองจากกรมปศุสัตว 
  (  ) เสนทางเคลื่อนยายตามท่ีกําหนด 
 
 
 

ท้ังน้ี... 

ท่ี ................................................... 

เลขรับท่ี ........................................ 

วันท่ี .............................................. 



-๒- 
 
   ท้ังน้ี  ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลตามท่ีปรากฏในเอกสารคําขอฉบับน้ีพรอมท้ังเอกสารประกอบคําขอ เปน
ความจริงทุกประการ 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และดําเนินการตรวจรับรองโรงฆาสัตวเพ่ืออนุญาตใหเขาใชงานการเคลื่อนยายซาก
สัตวภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) ตอไป 
 
 
 

      ลงช่ือ .......................................................... 

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

 ผูขออนุญาต 

      เบอรติดตอผูขออนุญาต........................................................ 
 
ขอมูลของโรงฆาสัตวท่ีขอรับการตรวจรับรอง (ผูขออนุญาตขอรับรองวาขอความครบถวนและถูกตองตามความเปนจริง) 
๑. ประเภทการรับรอง (  ) ขอรับรองการตรวจรับรองใหม  (  ) ขอตออายุการรับรอง(๓) 
๒. ลักษณะพ้ืนท่ีท่ีเขาตรวจรับรอง  (  ) โรงฆาสัตว  (  ) อ่ืน ๆ .......................................................................................................... 
๓. ช่ื อเจ าของโรงฆ าสั ตว  (นาย/นาง/นางสาว/บริ ษัท/ห างหุ นส วนจํ ากัด)............................................................................... 
    ท่ีอยูเลขท่ี ............................... ตรอก/ซอย .................................................... ถนน ................................................................... 
 หมูท่ี ........... หมูบาน .............................................................. ตาํบล/แขวง ................................................................................ 
 อําเภอ/เขต ..................................................... จังหวัด ...................................................... รหัสไปรษณยี ................................... 
     โทรศัพท ...................................................... โทรสาร ............................................ e-mail address : ...................................... 
๔. ช่ือโรงฆาสัตว ................................................................................................................................................................................ 

 ตั้งอยูเลขท่ี .................................................. ตรอก/ซอย ...................................................... ถนน .............................................. 
 หมูท่ี ............... หมูบาน .............................................................................. ตําบล/เขต ............................................................... 
 อําเภอ/เขต ............................................... จังหวัด ................................................................ รหสัไปรษณีย ............................... 
๕. แหลงท่ีมาของสตัวท่ีเขาโรงฆาสัตว (ระบุไดมากกวา ๑ ขอ) 
  (  ) นําเขาในราชอาณาจักรจากแหลงผลิตตางประเทศ 
  (  ) จากแหลงผลิตภายในประเทศท่ีไดรับมาตรฐาน 
  (  ) อ่ืน ๆ (ระบุ) ...................................................................................................................................................................  
๖. ชนิดของซากสัตวสงออกจากโรงฆา................................................................................................................................................ 
๗. ขนาดของพ้ืนท่ีโรงฆาสัตวซึ่งมีรั้วลอมรอบ  จํานวน ...................... ไร ................... งาน ................ ตารางวา 
๘. มีหองเก็บซากสัตวสําหรับเก็บซากสัตวหลังการฆาจํานวน ................................ หอง  ดังน้ี 

หองท่ี ๑ ขนาด...................................ตารางเมตร หองท่ี ๗ ขนาด..........................ตารางเมตร 
หองท่ี ๒ ขนาด...................................ตารางเมตร หองท่ี ๘ ขนาด..........................ตารางเมตร 
หองท่ี ๓ ขนาด...................................ตารางเมตร หองท่ี ๙ ขนาด..........................ตารางเมตร 
หองท่ี ๔ ขนาด...................................ตารางเมตร หองท่ี ๑๐ ขนาด..........................ตารางเมตร 
หองท่ี ๕ ขนาด...................................ตารางเมตร หองท่ี ๑๑ ขนาด..........................ตารางเมตร 
หองท่ี ๖ ขนาด...................................ตารางเมตร หองท่ี ๑๒ ขนาด..........................ตารางเมตร 

๙. บุคลากรผูควบคุมการปฏิบัติงาน 
  (  ) บุคลากรท่ีไดรับการอบรมจากกรมปศุสตัวท่ีเก่ียวเน่ืองกับการออกใบอนุญาตเคลื่อนยายสัตวหรือซากสัตวทาง
อิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit)    (  ) มี จํานวน...........คน  (  ) ไมม ี 
  (  ) ผูดูแลรับผิดชอบหองเก็บซากสัตว ช่ือ ..............................นามสกุล  .......................... โทรศัพท ................................. 
  (  ) มีคนงานจํานวน ........... คน  
 
 

๑๐.มีการฝก... 



-๓- 
 
๑๐. มีการฝกอบรมใหความรูดานการจัดการสุขลักษณะสวนบุคคลเปนประจําป ( ) ใช  ( ) ไมใช 
๑๑. พนักงานทุกคนไดรับการตรวจสุขภาพจากแพทยเปนประจํา (  ) ใช  (  ) ไมใช 
๑๒. อุปกรณท่ีมภีายในท่ีโรงฆาสตัว (ใหทําเครื่องหมาย (/) หนาหัวขออุปกรณท่ีมีอยูจริงเทาน้ัน) 
  (  ) มีรั้วลอมรอบอาคารโรงฆาสัตว ท่ีสามารถปองกันสตัว เชน สุนัข แมว ไมใหผานเขามาภายใน 
  (  ) มีจุดพนยาฆาเช้ือโรคสําหรับยานพาหนะท่ีแลนผานเขา-ออกบริเวณโรงฆาสัตว 
  (  ) มีบอนํ้ายาฆาเช้ือโรคสําหรับยานพาหนะท่ีแลนผานเขา-ออกบริเวณโรงฆาสัตว 
  (  ) มีจุดเปลี่ยนชุดปฏบัิติงานและอางลางมือสําหรับบุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงฆาสัตว 
๑๓. สถานท่ีภายในโรงฆาสัตว (ใหทําเครื่องหมาย (/) หนาหัวขอสถานท่ีท่ีมีอยูจริงเทาน้ัน) 
  (  ) อาคารสํานักงาน 
  (  ) บานพักคนงาน 
  (  ) สถานท่ีหรือโรงเรือนสําหรับเก็บรกัษาอุปกรณหีบหอซากสัตวกอนการเคลื่อนยายออกจากท่ีโรงฆาสัตว 
  (  ) แหลงนํ้าใชสําหรับท่ีโรงฆาสัตว ไดแก (  ) ระบบบอบาดาล   (  ) บอเก็บนํ้าผิวดิน   (  ) แมนํ้า ลําธาร   (  ) ประปา 
  (  ) สถานท่ี สําหรับการบําบัดหรือกักเก็บนํ้าเสยีจากกิจกรรมของท่ีโรงฆาสัตว 
  (  ) สถานท่ีทําลายขยะจากกิจกรรมของโรงฆาสตัว  โดยการ (  ) เผา   (  ) ฝง   
๑๔. มรีะบบการตรวจสอบและบันทึกอุณหภูมภิายในหองเย็นท่ีเก็บรักษาซากสตัวอยางตอเน่ือง (  ) มี             (  ) ไมม ี 
๑๕. มาตรการในการควบคมุปองกันโรคระบาดของโรงฆาสตัว 
  (  ) มีมาตรการหามผูท่ีไมเก่ียวของเขามาภายในพ้ืนท่ีอยางเขมงวด 
  (  ) มีการจดบันทึกรายละเอียดยานพาหนะ บุคคล กอนเขาภายในพ้ืนท่ีทุกครั้ง 
  (  ) มีระบบการควบคุมตรวจสอบจํานวนสัตวท่ีนําเขามาภายในและซากสัตวท่ีนําออกจากโรงฆาสัตว 

  (  ) มีระบบการทําความสะอาดหองเก็บรักษาซากสตัวอยางสม่ําเสมอ ทุก ๆ ............ วัน 

  (  ) กรณีพบวาซากสัตวท่ีเก็บรกัษาไวภายในท่ีพักซากสตัวท่ีมีการเสือ่มสภาพ เนาเสีย ทานมมีาตรการดําเนินการอยางใด  
       ระบุ.......................................................................................................................................................................... 
   .......................................................................................................................................................................... 
                 .......................................................................................................................................................................... 
                 .......................................................................................................................................................................... 
   

 หมายเหตุ (๑) ใหระบุชนิดซากสัตวท่ีจะสงออกจากโรงฆาสัตว 
   (๒) ใหทําเครื่องหมาย (/) หนารายการของเอกสารหลักฐานท่ีแนบประกอบคํารองดวย 
    

(๓) กรณีท่ีขอตออายุการรับรองท่ีโรงฆาสตัว ใหแนบเอกสารเพ่ิมเติม คือ สําเนาหนังสือรับรองโรงฆา
สัตวเพ่ืออนุญาตใหเขาใชงานการเคลือ่นยายซากสตัวภายในราชอาณาจักรทางระบบอิเล็กทรอนิกสแบบพิเศษ (e - Privilege Permit) ฉบับ
เดิมท่ีจะหมดอายุรับรอง (e-PP.๔/๒) 
 

       (สวนนี้สําหรับเจาหนาท่ี) 
บันทึกความเห็นของเจาหนาท่ีผูรับแบบคําขออนุญาต ฯ   

(๑) ไดรับแบบคําขออนุญาต ฯ ฉบับน้ีพรอมเอกสารประกอบ               เมื่อวันท่ี ................................................................. 
(๒) ไดตรวจสอบแบบคําขออนุญาต ฯ พรอมเอกสารประกอบแลวพบวา    

(  ) ครบถวนถูกตอง    (  ) ไมครบถวน และผูยื่นคําขอดําเนินการสงเอกสารใหครบถวนแลวเมื่อวันท่ี .............................. 
(๓) ความเห็นอ่ืน ๆ.....................................................................................................................................................................                        

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

............................................................................................................................................................................................. 
ลงช่ือ ...................................................... 

 ( ........................................................) 
        ตําแหนง ....................................................... 

    เจาหนาท่ีผูรับคําขอ 

 


