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แบบคำร้องขอรับการตรวจรับรองสถานกักกันสัตว์เอกชน
                




          เขียนที่ 





    
วันที่




            

เรื่อง
ขอรับการตรวจรับรองสถานกักกันสัตว์เอกชน
เรียน
คณะกรรมการตรวจรับรองสถานกักกันสัตว์เอกชน


ด้วยข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอรับการตรวจรับรองสถานกักกันสัตว์ประเภท(๑)
  


เพื่อการกักกันสัตว์สำหรับการ (๒)






 


ในการนี้ จึงใคร่ขอให้คณะกรรมการตรวจรับรองสถานกักกันสัตว์เอกชน ตามคำสั่งกรมปศุสัตว์ที่ ๘๘๗/๒๕๔๘ ลงวันที่ ๓๐ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๔๘ เข้าดำเนินการตรวจรับรองสถานกักกันสัตว์ของข้าพเจ้า รายละเอียดตามที่ระบุตอนท้ายเอกสารนี้


พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบหลักฐานประกอบคำร้อง ดังนี้  (๓)


(   )
สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน


(   )
สำเนาทะเบียนบ้าน
(   )
หนังสือมอบอำนาจ ( กรณีได้รับมอบอำนาจให้เป็นผู้ดำเนินการ)

(   )
สำเนาหนังสือจดทะเบียนนิติบุคคล ( กรณีเป็นนิติบุคคล )

(   )
แผนที่เส้นทางไปสถานกักกันสัตว์โดยสังเขป
(   )
แผนผังโครงสร้างอาคารหรือสถานกักกันสัตว์
(   )
ภาพถ่ายสภาพภายนอกและภายในอาคารหรือสถานกักกันสัตว์
กรณีที่ขอต่ออายุการรับรองต้องแนบเอกสารหลักฐานเพิ่มเติม  ดังนี้
(   )
หนังสือรับรองสถานกักกันสัตว์ฉบับเดิมที่จะหมดอายุรับรอง 
(   )
หนังสือแจ้งผลการตรวจรับรองสถานกักกันสัตว์เอกชน ( แบบ ต.ร.๓ ) ของการตรวจรับรองครั้งก่อน 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และดำเนินการตรวจรับรองสถานกักกันสัตว์ต่อไป
  ลายมือชื่อ...............................................................






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

           ผู้ร้องขอรับการตรวจรับรองสถานกักกันสัตว์เอกชน
หมายเหตุ
๑. ให้ระบุชนิดสัตว์ที่จะนำเข้าเก็บในช่อง (๑)
๒. ให้ระบุวัตถุประสงค์ของการกักในช่อง (๒)  เช่น
- เพื่อการกักกันสัตว์ภายหลังนำเข้าในราชอาณาจักรจากประเทศเพื่อนบ้าน 
- เพื่อการกักกันสัตว์ภายหลังนำเข้าในราชอาณาจักรจากประเทศอื่น ๆ
- เพื่อการกักกันสัตว์ก่อนนำออกนอกราชอาณาจักร
- เพื่อการกักกันสัตว์ก่อนนำเข้าในเขตปลอดโรคระบาดสัตว์
- เพื่อการกักกันสัตว์ภายหลังนำเข้าในเขตปลอดโรคระบาดสัตว์
๓.ให้ทำเครื่องหมาย (/) หน้ารายการเอกสารหลักฐานที่แนบประกอบคำร้องด้วย (๓)
ข้อมูลของสถานกักกันสัตว์เอกชนที่ร้องขอรับการตรวจรับรอง ( กรอกข้อความให้ครบถ้วนและถูกต้องตามความเป็นจริง) 

๑.  ประเภทการรับรอง
(  )  ขอรับรองใหม่


(  )  ขอต่ออายุการรับรอง
๒. . ชื่อเจ้าของสถานกักกันสัตว์ ( นาย / นาง / นางสาว / บริษัท / ห้างร้าน ฯ ) ......………………….............................................
     ที่อยู่เลขที่.................................ตรอก/ซอย...................................................ถนน................................................................   

     หมู่ที่...................หมู่บ้าน............................................................ตำบล...............................................................................

     อำเภอ....................................................................... จังหวัด....................................................รหัสไปรษณีย์.....................

     โทรศัพท์.......................................... โทรสาร........................................... e-mail address..................................................

๓. ชื่อสถานกักกันสัตว์...................………..............................................................................................................................
     ตั้งอยู่เลขที่.................................ตรอก/ซอย...................................................ถนน..............................................................  

     หมู่ที่...................หมู่บ้าน............................................................ตำบล...............................................................................

     อำเภอ....................................................................... จังหวัด....................................................รหัสไปรษณีย์.....................

     โทรศัพท์.......................................... โทรสาร........................................... e-mail address.................................................. 

๔.  แหล่งที่มาของสัตว์ที่จะนำเข้ากัก

(  )  นำเข้าจากต่างประเทศ ( ระบุชื่อประเทศต้นทาง ) .....................................................................................


(  )  ซื้อจากตลาดนัดค้าสัตว์ภายในประเทศ

(  )  นำมาจากฟาร์มหรือแหล่งเลี้ยงสัตว์อื่นภายในประเทศ

(  )  ผลิตเอง
๕. ชนิดสัตว์ที่จะนำเข้ากัก ............................................... ชื่อพันธุ์ ............................................................................

๖. พื้นที่ของสถานกักกันสัตว์ซึ่งมีรั้วล้อมรอบ ...................... ไร่ ........................... งาน ............................... ตารางวา
๗. บุคลากรดูแลสัตว์

(  )  มีสัตวแพทย์อยู่ประจำภายในสถานกักกันสัตว์ชื่อ ............................................ โทร. .............................


(  )  มีสัตวแพทย์ที่ปรึกษาชื่อ ...................................................... โทร. .......................................................


(  )  มีสัตวบาลอยู่ประจำภายในสถานกักกันสัตว์ จำนวน ........................... คน

(  )  มีคนงานดูแลสัตว์ จำนวน ......... คน มีที่พักในสถานกักกันสัตว์ ......... คน มีที่พักนอกสถานกักกันสัตว์  .......... คน
๘. อุปกรณ์ที่มีภายในสถานกักกันสัตว์ (ให้ทำเครื่องหมาย (/) หน้าหัวข้อที่มีอยู่จริงเท่านั้น)


(  )  รั้วล้อมรอบพื้นที่สถานกักกันสัตว์ สามารถป้องกันสัตว์ เช่น สุนัข ไม่ให้ผ่านเข้า – ออกได้

(  )  รั้วชั้นที่สองซึ่งแบ่งแยกพื้นที่อยู่อาศัยของคนออกนอกพื้นที่สำหรับสัตว์อยู่อาศัย

(  )  โรงพ่นยาฆ่าเชื้อโรคสำหรับยานพาหนะแล่นผ่านเข้า – ออก

(  )  บ่อน้ำยาฆ่าเชื้อโรคสำหรับยานพาหนะแล่นผ่านเข้า – ออก

(  )  เครื่องพ่นน้ำยาฆ่าเชื้อโรคสำหรับยานพาหนะแล่นผ่านเข้า – ออก พื้นที่สถานกักกันสัตว์

(  )  ทางเดินผ่านน้ำยาฆ่าเชื้อโรคสำหรับบุคคลผ่านเข้า – ออก พื้นที่สถานกักกันสัตว์

(  )  ห้องอาบน้ำยาฆ่าเชื้อโรคสำหรับบุคคลผ่านเข้า – ออก คอกกักสัตว์

(  )  อาคารสำนักงาน

(  )  บ้านพักคนงานเลี้ยงสัตว์

(  )  สถานที่สำหรับขึ้น – ลงสัตว์

(  )  ซองบังคับสัตว์

(  )  โรงเรือน / คอกสำหรับกักกันสัตว์  ซึ่งให้ความสบายสำหรับสัตว์ และสะดวกในการเลี้ยงดู  ตรวจรักษา

(  )  โรงเรือน / คอกสำหรับแยกกักสัตว์ที่แสดงอาการป่วย

(  )  สถานที่หรือโรงเรือนเก็บรักษาอาหารสัตว์

(  )  แหล่งน้ำใช้ในสถานกักกันสัตว์ (ระบุด้วยว่าจากแหล่งใด เช่น บาดาล บ่อเก็บน้ำ ลำธาร แม่น้ำ ฯลฯ) .......


(  )  สถานที่ทำลายซากสัตว์ (ระบุด้วยว่าเป็นบ่อฝังซาก/เตาเผาซาก หรืออื่น ๆ) .............................................


(  )  สถานที่บำบัด/กักเก็บน้ำเสียจากการกักสัตว์

(  )  สถานที่ฝัง/เผาทำลายมูลสัตว์และสิ่งปูรองภายหลังการกักกันสัตว์
๙. มาตรการในการควบคุมป้องกันโรคระบาดของสถานกักกันสัตว์

(  )  มีมาตรการห้ามผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องเข้าในบริเวณสถานกักกันสัตว์อย่างเข้มงวด

(  )  มีการจดบันทึกยานพาหนะ/บุคคล ก่อนอนุญาตให้เข้า – ออก สถานกักกันสัตว์ทุกครั้ง

(  )  มีการนำสัตว์เข้ากักในระบบเข้าหมด – ออกหมด (All-in, All-out) ทุกครั้ง

(  )  มีการทำความสะอาดโรงเรือน/คอกกักทุก ๆ ...................... วัน

(  )  มีการพักโรงเรือน/คอกกักก่อนนำสัตว์ชุดใหม่เข้ากัก ......................... วัน

(  )  กรณีพบว่าสัตว์ที่กักมีอาการป่วย หรือตายโดยไม่ทราบสาเหตุ ท่านจะพิจารณาดำเนินการอย่างใด

      ระบุ ....................................................................................................................................................

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

๑๐. ระบุโปรแกรมวัคซีนที่ทำ
..................................................................................................................................................................................

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

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

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความตามที่ปรากฏในเอกสารฉบับนี้เป็นความจริงทุกประการ

ความเห็นของเจ้าหน้าที่ผู้รับคำร้อง

(๑)  ได้รับคำร้องฉบับนี้เมื่อวันที่ ...................................................................................................................


(๒)  ตรวจสอบหลักฐานเอกสารแล้ว
(  )  ครบถ้วนถูกต้อง

(  )  ไม่ครบถ้วน

(๓)  ตรวจสอบสถานที่โดยพิจารณาตามหลักเกณฑ์เบื้องต้นที่กรมปศุสัตว์กำหนดแล้ว เห็นว่า

       (  )  มีความเหมาะสม    (  )  ไม่เหมาะสม เนื่องจาก .....................................................................


(๔)  หมายเหตุอื่น ๆ ....................................................................................................................................

ลงชื่อ ...............................................








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






       
         ตำแหน่ง ................................................









     เจ้าหน้าที่รับคำร้อง
แบบ ต.ร. ๑
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