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ตัวอย่าง                                                                             ใบแนบ 
แนบท้ายแบบคําขอใบรับรองสุขอนามัย 

 
Attachment Sheet  

Attached to Application Form for Health Certificate 
 
ใบรับรองสุขอนามัยเลขที ่ วันที่ออก วันที่หมดอายุ ตัวอย่างเลขที่  
Health Certificate No.  Date of issue Date of expiry Lab sample No. 
ชื่อพืช   LONGAN ชื่อวิทยาศาสตร์       Dimocarpus  longan                   น้ำหนัก (กก.)                     kg   
Name of plants                                                Scientific name                                                                                    Weight (Kg) 
 
No. Export details Weight (kg) 

1 Manufacturer or Shipper: Address:   
 

 Consignee:  Address:    
 
 

 Shipment date :                                                                     Lot no.: Registration no.:  
 

2 Manufacturer or Shipper: Address:   

 Consignee: Address:   
 Shipment date: Lot no.: Registration no.:  

3 Manufacturer or Shipper: Address:   
 Consignee: Address:   
 Shipment date: Lot no.: Registration no.:  

4 Manufacturer or Shipper: Address:   
 Consignee: Address:   
 Shipment date: Lot no.: Registration no.:  

5 Manufacturer or Shipper: Address:   
 Consignee: Address:   
 Shipment date: Lot no.: Registration no.:  

6 Manufacturer or Shipper: Address:   
 Consignee: Address:   
 Shipment date: Lot no.: Registration no.:  

7 Manufacturer or Shipper: Address:   
 Consignee: Address:   
 Shipment date: Lot no.: Registration no.:  

8 Manufacturer or Shipper: Address:   
 Consignee: Address:   
 Shipment date: Lot no.: Registration no.:  

9 Manufacturer or Shipper: Address:   
 Consignee: Address:   
 Shipment date: Lot no.: Registration no.:  

10 Manufacturer or Shipper: Address:   
 Consignee: Address:   
 Shipment date: Lot no.: Registration no.:  

   Total weight (kg)  

(This page only) 

           ลายมือชื่อผู้ยื่นคำขอ                    ลายมือชื่อพนักงานเจ้าหน้าที่ 
           Signature of applicant                            Signature of authorized officer 

 

          

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

          (                            )   (                                                                           ) 

แบบ พ.ก. ๑๑.๑ 
Form P.Q. 11.1 
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