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ค ำขอรับกำรรับรอง/กำรตรวจระบบกำรปลูกพืชอำหำร ข้ำว ข้ำวหอมมะลิไทย และพืชอื่นๆ 

          ตำมมำตรฐำนกำรปฏิบัติทำงกำรเกษตรที่ดีส ำหรับพืชอำหำร ข้ำว ข้ำวหอมมะลิไทย  

และพืชอื่นๆ (แบบกลุ่ม)  

            The certification/inspection application form for GAP standards for  
         agriculture system and produce  (Grower Group)                 

                                 รหัสค ำขอ  

                             

วันที่ย่ืนค ำขอรับกำรรับรอง/วันที่ย่ืนค ำขอรับกำรตรวจ......................................................................... 

 ยื่นค ำขอใหม่ (Initial Assessment)       ต่ออำยุใบรับรอง (Reassessment)     ขยำยขอบข่ำย (Extend scope) 

 มำตรฐำนที่ขอกำรรับรอง  มำตรฐำน มกษ.9001-2564   มำตรฐำน มกษ.4401-2551   มำตรฐำน มกษ.4400-2552 

                                 มำตรฐำน มกษ. ................................... 

 

1. ข้อมูลท่ัวไปเกี่ยวกับกลุ่ม/องค์กรที่ขอรับกำรรับรอง : General information of the group/organization of applicant 
 ชื่อกลุ่ม/องค์กร ท่ียื่นค าขอ : Name of the group/organization of applicant……………………………………………………………………………………… 

 มีส  ำนกังำนใหญ่/ส ำนกังำน ตัง้อยู่เลขท่ี : Address of the head office/office.............................ซอย : Soi........................................................... 

       ถนน : Street........................................................หมู่ที่ : Moo.........ต าบล/แขวง : Tambol...................................อ าเภอ/เขต : District..................................... 

       จังหวัด : Province.................................................รหัสไปรษณีย์ : Postal code……………….โทรศัพท์ : Tel………………….. 

       อี-เมล์ : e-mail……………………………………………..โทรสาร : Fax………………………………….. 
2. ปัจจุบันได้รบักำรรบัรองมำตรฐำน :  Current certified base on standard ………………………..........................................................................................  

 จาก : From certify body..............................................................................ขอบขา่ยท่ีได้รับการรับรอง : Scope(s) of certification.......................................... 
      วันที่ได้รับการรับรอง : Issue date .............................................วันที่หมดอายุ :Expire date...................................................... 

3. รำยละเอียดของกลุ่ม 
3.1ชนิดพืชและพันธุ์ท่ีขอรับรอง 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 -     -  -      
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3.2 ผังโครงสร้างของกลุ่ม / องค์กร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
      3.2 จ านวนผู้ผลิตในกลุ่ม......................................ราย และจ านวนพื้นท่ีท่ีขอรับรองท้ังหมด............................... .................ไร่ 
            (ระบุชื่อและพื้นท่ีของผู้ผลิตแต่ละราย ในเอกสารแนบค าขอรับการรับรอง/การตรวจระบบการปลูกพืชอาหารฯ แบบกลุ่ม) 

4. ระบบกำรควบคุมภำยในที่มี 
 1) คู่มือการจัดการระบบควบคุมภายใน                                                                       มี  ไม่มี 
             2) ผังโครงสร้างกลุ่ม                                                                     มี  ไม่มี 
 3) มาตรฐานหรือข้อปฏิบัติภายในกลุ่ม                                มี  ไม่มี 
 4) ทะเบียนรายชื่อของสมาชิกและส าเนาบัตรประชาชน      มี  ไม่มี 
 5) หลักฐานการถือครองกรรมสิทธิ์ท่ีดิน        มี  ไม่มี 
 6) แผนการผลิต          มี  ไม่มี 
 7) อื่นๆโปรดระบุ ............................................................................................................ ............................................................. 

5. พร้อมค ำขอนี้ได้แนบหลักฐำนและเอกสำรต่ำงๆเพื่อประกอบกำรพิจำรณำดังต่อไปนี้ 
  ส าเนาบัตรประชาชน หรือส าเนาทะเบียนบ้านของประธานกลุ่ม หรือ ผู้มีอ านาจลงนามของกลุ่ม 

 หลักฐานการจดทะเบียนนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคล) /หนังสือจดทะเบียนการค้าท่ีมีอายุไม่เกิน 6 เดือน 
  หนังสือมอบอ านาจ พร้อมส าเนาบัตรประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ (ถ้ามี)   

 ส าเนาใบรับรองเดิม (กรณีขอต่ออายุ)  
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6. บุคคลท่ีสำมำรถติดต่อได้ (ควรเป็นบุคคลท่ีเข้ำใจระบบของกลุ่ม/องค์กร) 
 1) ชื่อ.................................................................................................ต าแหน่ง........................ ..................................................... 
     โทรศัพท์.........................................................................................โทรสาร..............................................................................  
     โทรศัพท์มือถือ.................................................................................E-mail............................................................................... 
 

2) ชื่อ.................................................................................................ต าแหน่ง.............. ............................................................... 
     โทรศัพท์.........................................................................................โทรสาร........................................... ................................... 
     โทรศัพท์มือถือ.................................................................................E-mail............................................................................... 

7. ข้ำพเจ้ำขอให้ค ำรับรอง/สัญญำว่ำ 
 1) พื้นท่ีการผลิตอยู่ในสิทธิ์ครอบครองของข้าพเจ้าตามกฏหมาย หรือได้สิทธิในการครอบครองจากเจ้าของพื้นท่ี 
 2) จะปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขต่างๆท่ีบริษัท ห้องปฏิบัติการกลาง(ประเทศไทย) จ ากัด ก าหนด 
 3) ยินยอมให้หน่วยรับรองระบบงานหรือองค์กร ท่ีเกี่ยวข้องกับการรับรองด าเนินการสังเกตการณ์การตรวจประเมินของคณะผู้ตรวจของ 
                 บริษัทฯท่ีกลุ่ม/แปลง ของข้าพเจ้าตามท่ีได้รับการร้องขอ 
 4) ยินยอมให้เปิดเผย ชื่อ ท่ีอยู่ และแหล่งผลิต ท่ีสามารถติดต่อได้ 
 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลต่างๆ ท่ีให้ไว้น้ีเป็นความจริงทุกประการ และได้รับเอกสารหลักเกณฑ์และเงื่อนไขท่ีเกี่ยวข้องกับการรับรองเรียบร้อยแลว้ 

       

       ลงชื่อ................................................................เกษตรกร/นิติบุคคล 

                          (............................................................) 

                 วันที่................................................. 
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1. ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 

 1.1 เอกสารประกอบค าขอ 

   ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน 

 1.2 ขอบข่ายการรับรอง 

   อยู่ในขอบข่ายท่ีบริษัทฯให้บริการ และสามารถรับค าขอได้ 

   ไม่อยู่ในขอบข่ายท่ีบริษัทฯให้บริการ และไม่สามารถรับค าขอได้ 

 1.3 คุณสมบัติของผู้ยื่นค าขอ 

   มีคุณสมบัติครบถ้วนตามท่ีก าหนด และสามารถรับค าขอได้ 

   ไม่มีคุณสมบัติครบถ้วนตามท่ีก าหนด และไม่สามารถรับค าขอได้ 

หมำยเหตุ : ได้แจ้งให้ผู้ยื่นค าขอหรือผู้รับมอบอ านาจรับทราบแล้ว ซ่ึงผู้ยื่นค าขอจะจัดส่งเอกสารดังกล่าวให้บริษัทฯ   ภายในวันท่ี...................................... 

 

 

ลงชื่อ...............................................................ผูต้รวจสอบค ำขอ          ลงชื่อ................................................................ผู้ทบทวนค ำขอ 

        (............................................................)                                 (............................................................) 

 วันที่......................................      วันที่...................................... 
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เอกสำรแนบค ำขอรับกำรรับรอง/กำรตรวจระบบกำรปลูกพืชอำหำร ข้ำว ข้ำวหอมมะลิไทย และพืชอื่นๆ แบบกลุ่ม 

                                                                                                             ยื่นค าขอใหม ่     ต่ออายุใบรับรอง     ขยายขอบข่าย 

                  

รำยชื่อผู้ผลิตในกลุ่ม 

ล าดับ ช่ือ-สกุล ท่ีอยู่ ชนิดพืช ขนาดพื้นท่ี
(ไร่) 

ช่วงระยะเวลา
การผลิต(เฉพาะ
พืชผัก สมุนไพร 
พืชไร่ ระบุเดือน) 

คาดว่าจะเกี่ยว
ผลผลิตในเดือน 

(ระบุเดือน) 

ผลผลิตรวมท่ีคาดว่า
จะได้รับต่อปี 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        
 


