
แบบ จ.นข. 2

หนังสือรับรองการแจ้ง

หนังสือรับรองการแจ้ง ที่ ………………………………….2563-12-0023

นำเข้าเชื้อโรคและพิษจากสัตว์

หนังสือรับรองการแจ้งฉบับนี้ให้ไว้แก่

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

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

เพื่อแสดงว่า

เป็นผู้รับหนังสือรับรองการแจ้งนำเข้าและให้ถือว่าเป็นผู้รับหนังสือรับรองการแจ้งมีไว้ในครอบครองตามพระราชบัญญัติ
เชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 ซึ่งมีรายชื่อเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ รายชื่อผู้ดำเนินการและผู้มีหน้าที่ปฏิบัติการตาม
เอกสารแนบท้ายหนังสือรับรองการแจ้งฉบับนี้ และมีสถานที่นำเข้าและมีไว้ในครอบครองตั้งอยู่ที่ ...........................................

หนังสือรับรองการแจ้งฉบับนี้ให้ใช้ได้จนถึงวันที่ ............... เดือน ...................................... พ.ศ. ................... และให้ใช้ได้
เฉพาะสถานที่ที่ระบุข้างต้นเท่านั้น

ออกให้ ณ วันที่ ............... เดือน .......................................... พ.ศ. ...................

(นางสาวภัทรวีร์ สร้อยสังวาลย์)

ปฏิบัติราชการแทนอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

(ลายมือชื่อ) ………………………………………….…………

ผู้อำนวยการสำนักมาตรฐานห้องปฏิบัติการ

นายอดิศว์ ทัศณรงค์

วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

2566ธันวาคม31

ธันวาคม28 2565
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คลองหนึ่งหมู่ที่ ………………………………… ตำบล/แขวง ………………………………………………………………………………………………………………..
ปทุมธานี

8

อำเภอ/เขต ………......………………………….……………………............…… จังหวัด ……………………………………………………………........

18

รหัสไปรษณีย์ ………...……………………………………………… หมายเลขโทรศัพท์ …………………………………………………………………...

ชั้น ............................................. ห้อง ........................................................................................................................................
ตรอก/ซอย …………………………………………………………………………….. ถนน ……………………………………………………………………..

วิทยาลัยแพทยศาสตร์นานาชาติจุฬาภรณ์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

-

99
....................................................................................................................................................................................................

คลองหลวง

เลขที่.............................................................................................อาคาร....................................................................................

12120

-
เรียนและปฏิบัติการรวม

-


