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คําขอขึน้ทะเบียนเป็นแหล่งผลิตพืชควบคุม 
ตามพระราชบัญญัติกักพืช พ.ศ. ๒๕๐๗ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม  

 

Application for Registration as a Place of Production of Controlled Plant 
under the Plant Quarantine Act B.E. 2507 and Amended 

 
 
เรียน อธิบดีกรมวิชาการเกษตร  วนัท่ี   เดือน  พ.ศ.   
To Director General of the Department of Agriculture Date  Month Year 

 ๑. ขา้พเจา้                       
Name of applicant  

หรือตวัแทน      
or authorized representative  

ท่ีอยู ่      
Address  

                                

 

จงัหวดั    รหสัไปรษณีย ์  โทรศพัท ์  โทรสาร  
Province   Postal code  Telephone   Facsimile  

๒. มีความประสงคข์อข้ึนทะเบียนเป็นแหล่งผลิตพืชควบคุมเพ่ือส่งออกไปยงัประเทศ   
Wish to register as a place for production of controlled plant for exporter to country 

 ข้ึนทะเบียน  ต่ออายทุะเบียนเลขท่ี  
 Registration Extension of registration number 

 

พร้อมคาํขอน้ีขา้พเจา้ไดแ้นบหลกัฐานต่าง ๆ มาดว้ย ดงัน้ี  
Herewith I have enclosed documentary evidence as follows: 

 สําเนาบตัรประจาํตวัประชาชนหรือหนงัสือเดินทาง 
 A copy of the identification card or passport 

 สําเนาหนงัสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล วตัถุประสงค ์และผูมี้อาํนาจลงช่ือแทนนิติบุคคลผูข้ออนุญาตน้ี 
ออกใหไ้ม่เกินหกเดือน (กรณีนิติบุคคลเป็นผูข้ออนุญาต) 

 A copy of the certificate of corporate registration and signatures authorized, issued within six months (In case of the applicant is a 

cooperation)  

 สําเนาบตัรประจาํตวัประชาชนของกรรมการผูมี้อาํนาจลงช่ือแทนนิติบุคคลหรือหนงัสือเดินทาง 
 A copy of the identification card of person authorized sign for the corporate entity or passport 

 หนงัสือมอบอาํนาจในกรณีมอบอาํนาจใหผู้อ่ื้นดาํเนินการแทน 
 Application letter of authorized to submit the application for permit 

 แผนท่ีแสดงท่ีตั้งของแหล่งผลิตพืชควบคุม 
           Place of production of controlled plant map 

 บญัชีรายช่ือพืชควบคุมท่ีผลิตเพ่ือการส่งออก 
           Controlled plant list 

 

 

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้มูลดงักล่าวขา้งตน้ถูกตอ้งและยินยอมปฏิบติัตามหลกัเกณฑ ์ วิธีการและเง่ือนไขท่ีอธิบดีกาํหนด 
I hereby declare that the information given above is correct and agree to comply with criteria, procedures and conditions specified by Director General. 

 
ลายมือช่ือผูย้ื่นคาํขอ 
 Signature of applicant 

 
 

  
(                                                                                      ) 

 
หมายเหตุ ใหใ้ส่เคร่ืองหมาย    ในช่อง  หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการ 
Note Insert the check mark symbol into check block   in front of the required text 

แบบ พ.ก. ๑๔ 
Form P.Q. 14

เลขท่ีรับ   
Receipt No. 

วนัท่ี   
Date 

ผูรั้บคาํขอ   
Recipient 


