
 

แบบฟอรม์การขึ้นทะเบียนสนุัขและแมว 
องคก์ารบรหิารสว่นตำบลชอนไพร   อำเภอเมอืงเพชรบรูณ ์ จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

 

ชือ่–สกลุ (เจ้าของสัตว์เลี้ยง)...............................................................เลขบัตรประชาชน...........................................  
ทีอ่ยู่ บ้านเลขที่......................... หมู่ที่................... ตำบลชอนไพร   อำเภอเมืองเพชรบูรณ์  จังหวัดเพชรบูรณ์ 
เบอร์โทรศัพท์ ................................ 
 

จำนวนสตัวเ์ลี้ยง  (รวมทัง้หมด)................ตวั 

สนุขั.......................ตวั  

ตัวที่ 1 ชื่อ................................. เพศ   ผู้     เมีย   สี.............................. อายุ..............ปี...............เดือน 

เคยฉีดวัคซีนครั้งล่าสุด............./............/.............  ยังไม่ได้ทำหมัน  ทำหมัน  ประสงค์ทำหมัน 

ตัวที่ 2 ชื่อ................................. เพศ   ผู้     เมีย   สี.............................. อายุ..............ปี...............เดือน 

เคยฉีดวัคซีนครั้งล่าสุด............./............/.............  ยังไม่ได้ทำหมัน  ทำหมัน  ประสงค์ทำหมัน 

ตัวที่ 3 ชื่อ................................. เพศ   ผู้     เมีย   สี.............................. อายุ..............ปี..............เดือน 

เคยฉีดวัคซีนครั้งล่าสุด............./............/.............  ยังไม่ได้ทำหมัน  ทำหมัน  ประสงค์ทำหมัน 

ตัวที่ 4 ชื่อ................................. เพศ   ผู้     เมีย   สี.............................. อายุ..............ปี..............เดือน 

เคยฉีดวัคซีนครั้งล่าสุด............./............/.............  ยังไม่ได้ทำหมัน  ทำหมัน  ประสงค์ทำหมัน 

ตัวที่ 5 ชื่อ................................. เพศ   ผู้     เมีย   สี.............................. อายุ..............ปี...............เดือน 

เคยฉีดวัคซีนครั้งล่าสุด............./............/.............  ยังไม่ได้ทำหมัน  ทำหมัน  ประสงค์ทำหมัน 

แมว.......................ตวั  

ตัวที่ 1 ชื่อ................................. เพศ   ผู้     เมีย   สี.............................. อายุ..............ปี...............เดือน 

เคยฉีดวัคซีนครั้งล่าสุด............./............/.............  ยังไม่ได้ทำหมัน  ทำหมัน  ประสงค์ทำหมัน 

ตัวที่ 2 ชื่อ................................. เพศ   ผู้     เมีย   สี.............................. อายุ..............ปี..............เดือน 

เคยฉีดวัคซีนครั้งล่าสุด............./............/.............  ยังไม่ได้ทำหมัน  ทำหมัน  ประสงค์ทำหมัน 

ตัวที่ 3 ชื่อ................................. เพศ   ผู้     เมีย   สี.............................. อายุ..............ปี...............เดือน 

เคยฉีดวัคซีนครั้งล่าสุด............./............/.............  ยังไม่ได้ทำหมัน  ทำหมัน  ประสงค์ทำหมัน 

ตัวที่ 4 ชื่อ................................. เพศ   ผู้     เมีย   สี.............................. อายุ..............ปี...............เดือน 

เคยฉีดวัคซีนครั้งล่าสุด............./............/.............  ยังไม่ได้ทำหมัน  ทำหมัน  ประสงค์ทำหมัน 

ตัวที่ 5 ชื่อ................................. เพศ   ผู้     เมีย   สี.............................. อายุ..............ปี...............เดือน 

เคยฉีดวัคซีนครั้งล่าสุด............./............/.............  ยังไม่ได้ทำหมัน  ทำหมัน  ประสงค์ทำหมัน 
 
ผู้แจ้ง.................................................   เจ้าหน้าที(่สำรวจ).................................................. 
      (................................................)      (..................................................) 
วัน..............เดือน...........................ปี………….                  วัน..............เดือน...........................ปี…………. 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 


