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แบบค ำขอต่ออำยุใบรับรองแหล่งผลิต GAP พืช 

(ส ำหรับรำยเดียว) 
 

1. เกษตรกรเจ้ำของฟำร์ม (นาย/นาง/นางสาว)                                 นามสกุล                                       . 

เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน    

รหัสทะเบียนบ้าน  

ที่อยู่  บ้านเลขที่                            ชื่อหมู่บ้าน                             หมู่ที่                                         . 
ถนน                                                    ตรอก/ซอย                                                                 . 

แขวง/ต าบล                                           เขต/อ าเภอ                                                                . 
จังหวัด                                                                                     รหัสไปรษณีย ์ 

 โทรศัพท์                                                 โทรศัพท์มือถือ                                                          . 

2. นิติบุคคลเจ้ำของฟำร์ม/ ชื่อนิติบุคคล                                                                                . 

ชื่อผู้มีอ านาจลงนามของนติิบุคคล (นาย/นาง/นางสาว)                                                                    .  

     เลขทีท่ะเบียนนิติบุคคล 

หรือ เลขจดทะเบียนนิติบุคคล/เลขทะเบียนผู้เสียภาษ ี 

ที่อยู่ของนิติบุคคล บา้นเลขที่                      ชื่อหมู่บ้าน                                       หมู่ที่                     . 
ถนน                                                      ตรอก/ซอย                                                              . 
แขวง/ต าบล                                             เขต/อ าเภอ                                                              . 
จังหวัด                                                                                       รหัสไปรษณีย ์

โทรศัพท์                                  โทรศัพท์มือถือ                           โทรสาร                                     .
 กรณีที่นิติบุคคลไม่ได้ด าเนินการผลิตพืชให้ระบชุื่อ-นามสกุลผูผ้ลติ                                                           . 

เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชนผู้ผลิต  

3. ที่ตั้งฟำร์ม  ชื่อหมู่บ้าน                                       หมู่ที่                  ตรอก/ซอย                               . 
แขวง/ต าบล                                             เขต/อ าเภอ                                                              . 
จังหวัด                                                                          . 
ใ.. 

หมำยเหตุ :  กรณีเปลี่ยนแปลงที่อยู่ หรือหมายเลขโทรศัพท์โปรดแจ้งกลับกรมวิชาการเกษตรเพื่อประโยชน์ของท่าน 
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4. ชนิดพืช/พันธุ์ที่ได้รับรองแหล่งผลิตพืช (Q) เดิม 

ชนิดพืช/ 
พันธุ์พืช 

พื้นที่ 
(ไร่) 

อายุพืช 
(วัน) 

กรณไีม้ผล ระยะเวลา
การผลิต 

(ระบุ
เดือน) 

คาดว่าจะเก็บ
เกี่ยวผลผลิต 
(ระบุเดือน) 

ผลผลติรวมที่
คาดว่าจะไดร้ับ

ต่อป ี

รหัสรับรองแหล่ง
ผลิตพืช (Q) 

วันท่ี
ใบรับรอง
หมดอาย ุ

จ านวน
(ต้น) 

         
         
         
         
         
         

หมำยเหตุ  :  1. กรณีมีชนิดพืชมากกว่าตารางที่ก าหนดไว้โปรดแนบข้อมูลเพิ่มเติม 

ทั้งนี้ข้าพเจา้ได้แนบ/แสดงเอกสารประกอบค าขอประกอบด้วย 
1) แสดงบัตรประชาชน และทะเบยีนบา้นของเกษตรกร 
2) แนบหลักฐานการจดทะเบียนนติิบุคคล (กรณีนิติบุคคล) เฉพาะกรณีที่เปลี่ยนแปลง 
3) กรณีมอบอ านาจ แนบหนังสือมอบอ านาจ พร้อมส าเนาบัตรประชาชนของผู้มอบอ านาจ 
4) แนบส าเนาเอกสารสทิธิ์การใช้ประโยชน์ที่ดิน 
 โฉนดที่ดนิ  น.ส.2  น.ส.3  น.ส.3.ก.  ปส.23  ส.ป.ก. 
 ก.ส.น.5  น.ค.3  ส.ค.1  เอกสารรับรองจากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 
เลขที่เอกสารสิทธิ์การใช้ประโยชน์ที่ดนิ         
เจ้าของกรรมสิทธิ์ที่ดิน  เจ้าของ     เช่า     ได้รับอนุญาต    อื่นๆ    
บันทึกเอกสารเพิ่มเติม        
          

5. ข้ำพเจ้ำขอให้ค ำรับรอง/ สัญญำว่ำ  
 1) แหล่งผลิตอยู่ในพื้นที่ท่ีได้รับสิทธิครอบครองตามกฎหมาย หรือไดร้ับสิทธิใช้ประโยชน์จากเจ้าของที่ดิน 
 2) จะปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเง่ือนไขต่าง ๆ ที่หน่วยรับรองกรมวิชาการเกษตรก าหนด และที่จะมีการก าหนด  

และ/ หรือแก้ไขเพิ่มเติมในภายหน้า 
 3) ยินยอมให้ข้อมูลเกี่ยวกับระบบการผลิต ตามที่ได้รับการร้องขอจากหน่วยรับรอง 
 4) ยินยอมให้หน่วยรับรองระบบงานหรือหน่วยรับรองระบบงานระดับสากลที่เกี่ยวข้องกับการรับรอง ด าเนินการสังเกตการณ์

การตรวจประเมินของกลุ่มผู้ตรวจประเมินของกรมวิชาการเกษตร ณ แหล่งผลิตของข้าพเจ้าตามที่ได้รับการร้องขอ 
 5) ยินยอมใหห้น่วยรับรองเปิดเผย ช่ือ ที่อยู่ ที่ตั้งแหล่งผลิต และหมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้  
 

     ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลต่างๆ  ที่ให้ไว้นี้เปน็ความจริงทุกประการ และได้รบัเอกสารหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่     
เก่ียวข้องกับการรับรองไว้เรียบร้อยแล้ว 
 

 ลงชื่อ                                            เกษตรกร/นิติบุคคล  
        (                                          ) 

                                            วันที่                                               .. 
 

 หมำยเหตุ :  กรณีมอบอ านาจ ต้องแนบหนังสือมอบอ านาจพร้อมตดิอากรแสตมป ์(10 บาทถ้วน)  
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 1.  ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่กรมวิชำกำรเกษตรผู้รับค ำขอ 
1.1. เอกสารประกอบค าขอ  
 แสดงหลักฐานบัตรประชาชน และหลักฐานทะเบียนบ้านของเกษตรกร 
 หลักฐานการจดทะเบยีนนิตบิุคคล (กรณีนิติบุคคล) 
 หนังสือมอบอ านาจ พร้อมส าเนาบัตรประชาชนของผู้มอบอ านาจ  

     ส าเนาเอกสารสิทธิ์การใช้ประโยชน์ที่ดิน  
1.2 ขอบข่ายการรับรอง 
 อยู่ในขอบข่ายที่กรมวิชาการเกษตรให้บริการ และสามารถรับค าขอได้ 
 ไม่อยู่ในขอบข่ายที่กรมวิชาการเกษตรให้บริการ และไม่สามารถรับค าขอได้ 

1.3 คุณสมบัติของผู้ยืน่ค าขอ 
 มีคุณสมบัติครบถ้วนตามทีก่ าหนด และสามารถรับค าขอได้ 
 ไม่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่ก าหนด และไม่สามารถรับค าขอได้ 

  1.4 ผลการตรวจเอกสารประกอบค าขอ  

  ครบถ้วน 
  ไม่ครบถ้วน ขอเอกสารเพิ่มเติม     

                                                                                                                                 .        

   ไม่ถูกต้อง ระบุ         . 

         .                                                                                                                                                      

หมำยเหตุ :  ได้แจ้งให้ผู้ยื่นค าขอหรือผู้รับมอบอ านาจรับทราบแล้ว ซึ่งผู้ยื่นค าขอจะจัดส่งเอกสารดังกล่าวให้หน่วย
รับรองกรมวิชาการเกษตร ภายในวันที่                 . 

 

 

 

                                                                   ลงชื่อ                                                   ผู้ตรวจสอบค าขอ  
                                                                               (                                                   )                                          

                                                  วันที่                                                       . 
. 
 


