
IB-/ 

ใบแจ้งการน าสัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ถึง ณ สถานที่ด าเนินการ 

อ้างถึง เลขท่ีใบรับแจ้ง I-/ 

วันท่ี.................เดือน.................พ.ศ. ................   

ข้าพเจ้า....................................................................................อายุ.............................สัญชาติ..................................................... 

เลขประจ าตัวประชาชน................................................................................................................................................................. 

ต าแหน่ง......................................................................................................................................................................................... 

ช่ือหน่วยงาน/บริษัท......................................................................................................................................................................    

สถานท่ีติดต่อผู้แจ้งด าเนินการ ตั้งอยู่เลขท่ี .............หมู่ที่............... ซอย......................................ถนน......................................... 

ต าบล/แขวง........................................อ าเภอ/เขต......................................................จังหวัด....................................................... 

รหัสไปรษณีย์...........................โทรศัพท์...........................โทรสาร........................... อีเมล……………...................................………. 

ขอแจ้งการด าเนินการน าสตัว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร์ เข้ามาในราชอาณาจักร เมื่อ วันท่ี......... เดือน.........พ.ศ. ............ 

น าเข้าทาง  บก  น้ า  อากาศ   โดยพาหนะ ................ ทะเบียน/Flight No. ................ทางด่าน................................  

น าเข้าไว้ ณ สถานท่ีด าเนินการต่อสัตว์เพื่องานทางวิทยาศาสตร ์ช่ือ .......................................................................................... 

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

เลขท่ีใบสถานท่ีด าเนินการ B /. 

เลขท่ี .........................หมู่ที่.................... ซอย.................................................ถนน..................................................................... 

ต าบล/แขวง...................................อ าเภอ/เขต...............................................จังหวดั................................................................... 

รหัสไปรษณีย์............................โทรศัพท์........................................โทรสาร................................................................................... 

ช่ือผู้ก ากับดูแลประจ า ณ สถานท่ีด าเนินการ ................................................................................................................................

เลขท่ีใบอนุญาตใช้สตัว์ U-- 

สถานท่ีติดต่อเลขท่ี ............. ซอย...............................ถนน...................................ต าบล/แขวง.................................................... 

อ าเภอ/เขต.......................................................จังหวัด.................................................................................................................. 

รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์.....................................โทรสาร...............................อีเมล.......…………….........………. 

วัน เดือน ปีท่ีน าสัตว์เข้า มา ณ สถานท่ีด าเนินการต่อสัตว์ ........................................................................................................... 

 
พร้อมกันนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารมาด้วยจ านวน 1 ชุด ดังนี ้

 ส าเนาใบตรวจสุขภาพสัตว์  

 ส าเนาใบส่งสัตว์/ใบแจ้งหนี้ (invoice) 

 

ลงช่ือ...........................................................ผู้ก ากับดูแลประจ าสถานที่ด าเนินการ 

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

ลงช่ือ...........................................................ผู้แจ้งหรือผู้รับมอบอ านาจ 

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

          วันท่ี.................เดือน.................................พ.ศ. ..............   



 

 

แบบรับแจ้ง  

     เลขที่ IB-/ 

ได้ตรวจสอบเอกสารแล้ว   ครบถ้วน   ไม่ครบ ขาด............................................................................. 

 

 

ลงชื่อ...........................................................ผู้ตรวจเอกสาร 

                         (                                          ) 

 วันที่................................................................................... 

 

  รับแจ้ง   ไม่รับแจ้ง    เนื่องจาก................................................................... 

 

 

ลงชื่อ......................................................................ผู้รับแจ้ง 

                             (                                                  ) 

ต าแหน่ง................................................................ ........ 

 วันที่.............................................................................  

 


