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แบบคำขอใบรับรองแหล่งผลิต GAP พืช 
(สำหรับกลุ่ม) 

 สมัครใหม่   ต่ออายุ   เปลี่ยนแปลงพื้นที่/ ขอบขา่ย 

 มาตรฐานการปฏิบัตทิางการเกษตรที่ดีสำหรับพชือาหาร (มกษ. 9001) 
 มาตรฐานการปฏิบัตทิางการเกษตรที่ดีสำหรับพชืสมนุไพร (มกษ. 3502) 
 มาตรฐานอ่ืนๆ (ระบุ)       .  

  

1. ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับกลุ่มที่ขอรบัการรับรอง   
ชื่อกลุ่มที่ยื่นคำขอ (ภาษาไทย)                                                                                                     
                      (ภาษาอังกฤษ)                                                                                                      
สำนักงานใหญ่/สำนักงาน (ถ้าม)ี ตั้งอยู่บ้านเลขที่       ชื่อหมู่บา้น                                         หมู่ที่       
ถนน                                  ตรอก/ซอย                                 แขวง/ตำบล                                
เขต/อำเภอ                                      จังหวัด                                    รหัสไปรษณีย ์ 
Address No.                     Village                       Moo       .   
Road                                  Lane/Alley                               Sub-district             . 
District  Province                   Postal Code 
โทรศัพท์์ (Tel.)                                  โทรศัพท์มือถือ (Mobile)                                                              . 

 E-mail                                                                                                                                       . 
ชื่อ-นามสกลุ ประธานกลุ่มหรือผู้มีอำนาจลงนามของกลุ่ม                                                                            . 
เลขที่บัตรประจำตัวประชาชนของผู้มีอำนาจลงนามของกลุ่ม 
หรือ เลขทะเบียนนิติบุคคล 
ที่อยู่ของประธานกลุ่มหรือผู้มีอำนาจลงนามของกลุ่ม บา้นเลขที่             ชื่อหมู่บ้าน                     หมู่ที่                .
ถนน                                  ตรอก/ซอย                                   แขวง/ตำบล                                        .
เขต/อำเภอ                                       จังหวัด                                    รหัสไปรษณยี์ 
โทรศัพท์                                        โทรศัพท์มือถือ                               โทรสาร                                   . 

 E-mail                                                                                                                                       . 
2. รหัสรับรองแหล่งผลิตพืช                                   วันที่ใบรับรองหมดอายุ                     (กรณีต่ออาย)ุ 

3. กลุ่มมีความประสงคข์อให้ออกใบรับรอง 
          ภาษาไทย    ภาษาอังกฤษ      

4 รายละเอียดของกลุ่ม  
4.1 ชนิดพชื/ พนัธุ์ที่ขอรับการรับรอง 
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    4.2  ผังโครงสร้างของกลุ่ม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

     4.3 จำนวนผูผ้ลิตในกลุ่ม                 ราย  และจำนวนพืน้ที่ที่ขอรับรองทั้งหมด               แปลง                       ไร ่ 
  (ระบุชื่อ, พื้นที่ของผู้ผลิตแตล่ะราย ตามตวัอย่างในภาคผนวก) 
 

5. ระบบการควบคุมภายในที่มี   
1) สัญญา/ใบสมัคร/คำรับรอง และหลักเกณฑ์และเงื่อนไขของกลุม่    มี   ไม่มี 
2) การตรวจติดตามคุณภาพภายใน และการปฏิบัติการแก้ไข               มี   ไม่มี 
3) การจัดการข้อร้องเรียน        มี   ไม่มี  
4) การควบคุมเอกสาร และบนัทึก        มี   ไม่มี 
5) การฝึกอบรม         มี   ไม่มี 
6) ระบบการตามสอบผลิตผล (Traceability of Produce)             มี   ไม่มี 
7) อ่ืนๆ โปรดระบุ                                                                                                                    

. 
6. พร้อมคำขอนี้ได้แนบหรือแสดงหลักฐานและเอกสารต่างๆ เพ่ือประกอบการพิจารณาดังต่อไปนี ้
      แสดงบัตรประชาชน หรือทะเบียนบ้านของ ประธานกลุ่ม หรือผู้มีอำนาจลงนามของกลุ่ม 
      แนบหลักฐานการจดทะเบียนนิติบุคคล (กรณีนิติบุคคล)  
      แนบหนังสือมอบอำนาจ พร้อมสำเนาบัตรประชาชนของผู้มอบอำนาจ  
      แนบสำเนาใบอนุญาต/หนังสือสำคัญ กรณีการผลิตพชืสมุนไพรที่ต้องได้รับอนุญาตผลิต (ปลูก) ตามกฎหมายที่

เก่ียวข้อง เช่น กัญชาและกัญชง และอ่ืนๆ  
7.  บุคคลที่สามารถติดต่อได้ (ควรเป็นบุคคลที่เข้าใจระบบควบคุมภายในของกลุ่ม/องค์กร) 

1) ชื่อ   ตำแหน่ง       
  โทรศัพท ์             โทรศัพท์มือถือ            โทรสาร    
 E-mail   ID Line      
2) ชื่อ   ตำแหน่ง       
 โทรศัพท ์             โทรศัพท์มือถือ     โทรสาร    
 E-mail            ID Line      

  



 

F-2 (6-01/10/69) หน้าที่ 3/4 

8.  ข้าพเจ้าขอให้คำรับรอง/ สัญญาว่า  
1) แหล่งผลิตอยู่ในพื้นที่ท่ีไดร้ับสิทธิครอบครองตามกฎหมาย หรือได้รับสิทธิใช้ประโยชน์จากเจ้าของที่ดิน 
2) จะปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเง่ือนไขต่าง ๆ ที่หน่วยรับรองกรมวิชาการเกษตรกำหนด และที่จะมีการกำหนด และ/หรือ

แก้ไขเพิ่มเติมในภายหน้า 
3) ยินยอมให้ข้อมูลเกี่ยวกับระบบการผลิต ตามที่ได้รับการร้องขอจากหน่วยรับรอง 
4) ยินยอมให้หน่วยรับรองระบบงานหรือหน่วยรับรองระบบงานระดับสากลที่เกีย่วข้องกับการรับรอง ดำเนินการ

สังเกตการณ ์
การตรวจประเมินของกลุ่มผู้ตรวจประเมินของกรมวิชาการเกษตร ณ แหล่งผลิตของข้าพเจ้าตามทีไ่ดร้ับการร้องขอ 

5) ยินยอมให้หน่วยรับรองเปิดเผย ช่ือ ที่อยู่ ท่ีตั้งแหล่งผลิต และหมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ 
6) ข้าพเจ้ารับทราบว่าการรับรองมาตรฐาน GAP พืช ไม่ใช่การรับรองสิทธิในที่ดิน จึงไม่สามารถนำไปใช้อ้างสิทธิเพื่อ

ครอบครองพื้นที่ที ่ได้รับการรับรองได้ กรณีที ่ได้รับการรับรองแล้วภายหลังหากหน่วยงานที่มีอำนาจหน้าที่ตาม
กฎหมายตรวจสอบแล้ว พบว่าข้อมูลที่ข้าพเจ้าแจ้งเป็นเท็จและไม่สอดคล้องกับข้อกำหนดของกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ให้
หน่วยรับรองดำเนินการตามระเบียบของหน่วยรับรอง และยินยอมให้หน่วยรับรองเพิกถอนการรับรอง 
  
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลต่างๆ  ที่ให้ไว้นี้เป็นความจริงทุกประการ และได้รับเอกสารหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่

เก่ียวข้องกับการรับรองไว้เรียบร้อยแล้ว  
                               ลงชื่อ                                                 .ประธานกลุ่ม/ผู้มีอำนาจลงนามของนิติบุคคล                   
    (                                             ) 

                                  วันที่     

หมายเหตุ :  กรณีมอบอำนาจ ต้องแนบหนังสือมอบอำนาจพร้อมตดิอากรแสตมป์ (10 บาทถ้วน) 
                          

       สำหรับเจ้าหน้าที ่
       1. เอกสารประกอบคำขอ  
                  แสดงบัตรประชาชน หรือทะเบียนบ้านของ ประธานกลุม่ หรือผูม้ีอำนาจลงนามของกลุ่ม 
                  หลักฐานการจดทะเบียนนติิบุคคล (กรณีนติิบุคคล)  
                  หนังสือมอบอำนาจ พร้อมสำเนาบัตรประชาชนของผู้มอบอำนาจ 
                  ใบอนุญาต/หนังสือสำคัญ กรณีการผลิตพืชสมุนไพรที่ต้องไดร้ับอนุญาตผลิต (ปลูก) ตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง  

เชน่ กัญชาและกัญชง และอื่นๆ 
2. ขอบข่ายการรับรอง 

                  อยู่ในขอบข่ายที่กรมวิชาการเกษตรให้บริการ และสามารถรับคำขอได้ 
                  ไม่อยู่ในขอบข่ายท่ีกรมวิชาการเกษตรให้บริการ และไม่สามารถรับคำขอได้ 

3. คุณสมบัติของผู้ยื่นคำขอ 
                  มีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่กำหนด และสามารถรับคำขอได ้  
                  ไม่มีคณุสมบตัคิรบถ้วนตามที่กำหนด และไมส่ามารถรับคำขอได้ 
 4. ผลการตรวจเอกสารประกอบคำขอ  
                  ครบถ้วน 
                  ไม่ครบถ้วน ขอเอกสารเพิม่เตมิ         .                                                                                                                         

             ไม่ถูกต้อง   ระบ ุ         .                                                                                                                

หมายเหตุ :  ได้แจ้งให้ผู้ยื่นคำขอหรือผู้รบัมอบอำนาจรบัทราบแล้ว ซึ่งผู้ยื่นคำขอจะจดัส่งเอกสารดังกล่าวให้หน่วยรับรอง 
กรมวิชาการเกษตร ภายในวันท่ี         .                                                 

                                                               ลงชื่อ                                                          ผู้ตรวจสอบคำขอ 
                                                                     (                                                       )                                          

                                         วันที่                                                           .
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เอกสารประกอบแบบคำขอใบรับรองแหล่งผลิต GAP พืช สำหรับกลุ่ม 
รายช่ือผู้ผลิตในกลุ่ม 

วันที่                                                 . 

ลำดับ 
 

ช่ือ-สกุล/ 
Name-Surname 

เลขบัตร 
ประจำตัว
ประชาชน 

ที่ตั้งแปลง 
 

ชนิดพืช/พันธุ ์
พื้นที ่
(ไร่) 

ช่วงระยะเวลาการผลติ 
(เฉพาะพืชผัก สมุนไพร 
พืชไร่ โดยระบุเดือน) 

คาดว่าจะเก็บ
เกี่ยวผลผลิต 
(ระบุเดือน) 

ผลผลติรวมที่
คาดว่าจะ
ได้รับต่อป ี

เลขประจำแปลง 
(กรอกโดยเจ้าหน้าที่นาย

ทะเบียนเท่านั้น) 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

 


