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ค ำขอรับกำรรับรองระบบกำรผลิตสัตวน์ ้ำและผลิตผลตำม 

มำตรฐำนฟำรม์เพำะเลีย้งสัตวน์ ้ำ CoC และ GAP (กำรรับรองแบบกลุ่ม) 

The certification application form for CoC and GAP standards for  

aquaculture system and produce  (Group Certification) 

 โรงเพำะพนัธุแ์ละอนุบำล (Hatchery Farm)                    ฟำรม์เลีย้ง (Farm)                

 รหัสค ำขอ     
   

วันทีย่ื่นค ำขอรับกำรรับรอง......................................................................... 

 ย่ืนค ำขอใหม่ (Initial Assessment)       ต่ออำยุใบรับรอง (Reassessment)     ขยำยขอบข่ำย (Extend scope) 

   การตรวจ (Inspection)                     อื่นๆ ระบุ (Other) ………………………………… 

1. ข้อมูลท่ัวไปเก่ียวกับกลุ่ม/องคก์รที่ขอรับกำรรับรอง : General information of the group/organization of applicant 

 ชื่อกลุ่ม/องคก์ร ที่ยื่นค าขอ : Name of the group/organization of applicant       
             

 มีส านกังานใหญ่/ส านกังาน ตัง้อยู่เลขที่ : Address of the head office/office   ซอย : Soi    
 ถนน : Street หมู่ที่ : Moo    ต าบล/แขวง : Tambol      
 อ าเภอ/เขต : District  จงัหวดั : Province  รหสัไปรษณีย ์: Postal code      
 โทรศพัท ์: Tel   อี-เมล ์: e-mail   โทรสาร : Fax      

2. กลุ่ม/องคก์รไดร้บัการรบัรองระบบ หรือผลิตภณัฑใ์ดๆ จากหน่วยงานอื่นแลว้ใช่หรือไม่ 
Dose the organization hold any system certification or any product certification by other certification body? 
       ใช่ : Yes    ไม่ใช ่: No 
ถา้ใช่ โปรดระบมุาตรฐาน : If yes, please specify standard          
จาก : From certify body             
ขอบข่ายที่ไดร้บัการรบัรอง : Scope(s) of certification          
วนัที่ไดร้บัการรบัรอง : Issue date    วนัที่หมดอาย ุ: Expire date      

 ข้อมูลการถกูพักใช้ / เพิกถอน  (ถ้ามี)             
 
3. รำยละเอียดของกลุ่ม: Details of group 
 ขอบข่ายทีข่อการรบัรอง : Scope(s) of certification  

ระบบกำรผลิตสัตวน์ ้ำและผลิตผลตำมมำตรฐำนฟำรม์เพำะเลีย้งสัตวน์ ้ำ CoC และ GAP : 
CoC and GAP standards for aquaculture system and produce  

 GAP มกษ 7401-……………. 
 GAP (กรมประมง) (ฟารม์เพาะพนัธุแ์ละอนบุาล)      GAP (กรมประมง) (ฟารม์เลีย้ง)  
 CoC (กรมประมง) (ฟารม์เพาะพนัธุแ์ละอนบุาล)     CoC (กรมประมง) (ฟารม์เลีย้ง)  
 อ่ืนๆ.................................. 

ประเภท/ชนิด : Type/Species              
รายละเอียดเพิ่มเติม : 
              
              
              
              
              

 -     -  -      
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4. รำยละเอียดกำรผลิตของสมำชิกในกลุ่ม : Details of member in the Group 

3.1 จ านวนสมาชิกในกลุ่ม: No. of member in this Group      ราย 
3.2 จ านวนพืน้ที่ที่ขอรบัรองทัง้หมด (ไร)่: Total area to be certified (rai)      
3.3 ประมาณการผลผลิตที่ไดจ้ากสมาชิกแต่ละราย (ต่อปี): Overall produces in each member (per year) 
              
              
              

3.4 จ านวนรอบการผลิตต่อปี: Number of production cycles per year 
              

5. มีการจา้งงานบคุคลภายนอกและผูร้บัจา้งช่วงบริการโดยหน่วยงานภายนอกอ่ืนๆ หรือไม่ 
 Are outsourced personnel and/or subcontracted services provided? 

  ใช่ : Yes    ไม่ใช่ : No 

ถา้ใช่ โปรดแนบ: If yes, please attach the following documents for consideration 

1) บนัทึกการปฏบิตัิงานของบคุคลภายนอกและผูร้บัจา้งช่วงตามขอ้ก าหนดของมาตรฐานที่ขอการรบัรอง 

2) ขอ้ตกลงหรือหนงัสือสญัญาการใหบ้รกิารระหว่างกลุ่มและผูร้บัจา้งช่วงที่ระบวุ่าผูร้บัจา้งช่วงตอ้งปฏิบตัิงานใหส้อดคลอ้งกบัระบบควบคมุ

ภายในของกลุ่ม วิธีปฏิบตัิหรือขัน้ตอนการด าเนินการตา่งๆ ที่เกี่ยวขอ้งของกลุ่ม และขอ้ก าหนดของมาตรฐานที่ขอการรบัรอง 

6. ระบบกำรควบคุมภำยใน   กลุ่มมีระบบการควบคมุภายใน โปรดระบรุะบบการควบคมุที่ใช ้: The Group have internal control system, please specify  
the internal control system used in this project.  
              
              
              
              

การอบรมแก่สมาชิก : Training for member(s)      มี : have    ไม่มี : do not have 
ถา้มี กรุณาระบเุนือ้หาการอบรม : If any, please specify the elements of training courses 
              
              
              

การตรวจเยี่ยมพืน้ที่กลุ่ม : Site Visit/Audit      มี : have    ไม่มี ; do not have 
ความถี่และชว่งเวลาในการตรวจเยี่ยมในแต่ละพืน้ที่ : Interval of site visit/audit          
ระบบเอกสารส าหรบัการตรวจสอบและควบคมุภายใน  เช่น สญัญา  คู่มือขัน้ตอนการด าเนินการ แบบรายการตรวจ  รายงานการตรวจ  โปรดระบ:ุ 
Please specify the document system for internal audit and control such as contract(s), procedure(s), audit checklist, audit report(s).  
              
การด าเนินการกรณีพบการปฏิบตัิไมส่อดคลอ้งกบัมาตรฐานฟารม์เพาะเลีย้งสตัวน์  า้ CoC และ GAP: The action taken in case of violation of aquaculture 
farm standards CoC and GAP. 
              
              
              
              
 
 
 



FM-QP-CB-16-01 R3 (05/01/69) หนา้ที่ 3/4 

  

 
 

7. พรอ้มค าขอนีไ้ดแ้นบหลกัฐานและเอกสารต่าง ๆ เพื่อประกอบการพิจารณาดงัต่อไปนี ้
 Together with this application, we attach the following documents for consideration. 

1) ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของประธานกลุ่ม หรือผูแ้ทนกลุ่มที่ไดร้บัมอบอ านาจใหท้ าการแทนกลุ่ม : A copy of identification card 
2) หนังสือรบัรองการจดทะเบียนนิตบิคุคล/หนงัสือจดทะเบียนการคา้/หนงัสือรบัรองการจดัตัง้กลุ่มเกษตรกร/ชมรม จากหน่วยงานของรฐั            

ที่มีอายไุม่ต ่ากว่า 90 วนั :  A copy of affidavit of partnership and company registry office not exceeding 90 days 
3) กรณีทีผู่้ยื่นคำขอหรือผู้มีอำนาจลงนามไม่ได้ยื่นคำขอด้วยตนเอง ให้มีเอกสารเพิ่มเติม ดังนี้ : If signed by authorized representative, please attach 

- หนังสือมอบอำนาจ พร้อมติดอากรแสตมป์ ฉบับละ 30 บาท : A letter of power attorney with 30 Bath existed tax. 
- สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้ยื่นคำขอหรือผู้มีอำนาจลงนาม (ผู้มอบอำนาจ) พร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง และสำเนา

บัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ : A copy of the authorized identification card, with a certified true copy 
signature, and a copy of the authorized representative's identification card. 

4) ผงัโครงสรา้งของกลุ่ม : Group structure chart 
5) ทะเบียนรายชื่อพรอ้มทะเบียนเกษตรกรผูเ้พาะเลีย้งสัตวน์  า้ (ทบ.1)  และหนังสือรบัรองการแจง้ประกอบกิจการเพาะเลีย้งสตัวน์  า้ควบคุม 

(จคส.) (กรณีเกษตรกรผูเ้พาะเลีย้งสตัวน์  า้ควบคุม) ของสมาชิกในกลุ่ม : List of members in group and Aquaculture Farmer 
Registration of each member 

6) บันทึกการผลิต และแผนการผลิต : Production record and plan 
7) ส าเนาบตัรประชาชนของสมาชิก : A Copy of Identity Card of each member 
8) ส าเนาคู่มือระบบควบคุมภายในของกลุ่ม : A Copy of Internal Control System Manual of group 
9) คู่มือฟารม์เลีย้งหรือคู่มือโรงเพาะพนัธุ์และอนุบาล (เฉพาะกรณียื่นขอตามมาตรฐาน CoC หรือ GAP มกษ.7401) :  Farm Manual 

(Incase apply for CoC standards or GAP Ministry of Agriculture and Cooperatives Standard 7401) 
10) แผนที่ตัง้ส  านกังาน และฟารม์เพาะเลีย้งสตัวน์  า้ของสมาชิกแต่ละราย: Head office and aquaculture farm location maps of each member  
11) แผนผงัฟารม์เพาะเลีย้งสตัวน์  า้ของสมาชิกแต่ละราย : Layout of aquaculture farm of each member 
12) หลักฐานการตรวจประเมินระบบควบคุมคุณภาพภายใน 
13) บันทึกขอ้มูลการปฏิบตัิงานฉบับยอ้นหลังไปอย่างนอ้ย 90 วัน (กรณีขอการรบัรองครัง้แรก) : Record from at least 90 days prior (in 

case of the initial certification application): 
14) ส าเนาใบรบัรองเดิมที่เคยไดร้บั (ถา้มี) : A copy of certification (if any) 

8.  บคุคลที่สามารถตดิต่อได ้ (ควรเป็นตวัแทนฝ่ายบริหารหรือบคุคลที่เขา้ใจระบบขององคก์ร) 
 Contact persons (management representative or those with knowledge in the subject of system is preferable) 

   1) ชื่อ : Name    ต าแหน่ง : Position    

        โทรศพัท ์: Tel    โทรสาร : Fax     

        โทรศพัทเ์คลื่อนที่ : Mobile phone   E-mail address     

   2)  ชื่อ : Name    ต าแหน่ง : Position    

        โทรศพัท ์: Tel    โทรสาร : Fax     

        โทรศพัทเ์คลื่อนที่ : Mobile phone   E-mail address     

9. ขา้พเจา้ขอใหส้ญัญาว่า : we hereby agree to 
1) ขา้พเจา้ไม่เป็นผูท้ี่อยู่ระหว่างถกูด าเนนิคดีในความผิดฐานปลอมแปลงเอกสารที่จะน ามาใชป้ระกอบการยื่นขอการรบัรอง เวน้แต่คดีจะยตุิวา่ผูน้ัน้ไม่มี

ความผิด และในกรณีที่ศาลมีค าพิพากษาถึงที่สดุว่ามีความผิด ไดพ้น้ก าหนด 2 ปี นบัแต่วนัพน้โทษตามค าพิพากษาถึงที่สดุในคดีดงักลา่ว 

2) ขา้พเจา้ไม่เป็นผูท้ี่อยู่ระหว่างการตรวจสอบเพ่ือรบัรองความถกูตอ้งของเอกสารฉบบัใดฉบบัหนึ่งอนัเนื่องมาจากมีพฤติการณ ์หรือมีมลูเหตอุนัควรเชื่อ

ไดว้่าผูข้อการรบัรองกระท าการปลอมแปลงเอกสารของทางราชการที่เกี่ยวขอ้งกบัการรบัรอง หรือมีส่วนเกี่ยวขอ้งหรือรูเ้ห็นเป็นใจในการกระท าผิด

ดงักล่าว 
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3) จะปฏิบตัิตามมาตรฐานที่ขอการรบัรอง/ตรวจ หลกัเกณฑแ์ละเง่ือนไขต่าง ๆ ที่หน่วยรบัรองก าหนด และระเบียบปฏบิตัิที่หน่วยรบัรองระบบงาน
ก าหนด และที่จะมีการก าหนดและ/หรอืแกไ้ขเพ่ิมเติมในภายหนา้ดว้ย : conform to the standards, the rules and regulations established by 
CB and the certification scheme established by AB and/or altered in future 

4) ขา้พเจ้ายินยอมใหห้น่วยรบัรองระบบงาน หรือ หน่วยรบัรองระบบงานในระดับสากล  และ Scheme Owner ด าเนินการสังเกตการณ์การตรวจ
ประเมินของกลุ่มผู้ตรวจประเมินของหน่วยรบัรอง ณ สถานประกอบการของข้าพเจ้าได้ตลอดเวลา : we accept the accreditation body or 
international accreditation body to conduct witness activity of the CB auditing at our premises at all time 

5) ขา้พเจา้จะเก็บรกัษาบนัทึกเกี่ยวกบัขอ้รอ้งเรียนทัง้หมดที่เกี่ยวขอ้งกบัความสอดคลอ้งตามขอ้ก าหนดการรบัรองและจะแสดงบนัทึกดงักล่าวต่อหน่วย
รบัรองฯ เม่ือไดร้บัการรอ้งขอ และจะด าเนินการที่เหมาะสมตามขอ้รอ้งเรียนและสิ่งบกพร่องที่พบในผลิตภัณฑ ์ซึ่งส่งผลกระทบต่อความสอดคลอ้ง 
ตามขอ้ก าหนดการรบัรอง รวมทัง้บนัทึกผลด าเนินการดงักล่าวเป็นเอกสาร : We will maintain records of all complaints related to compliance 
with the certification requirements and will provide such records to the CB upon request. We will also take appropriate action 
regarding complaints and non-conformities found in the product that affect compliance with the certification requirements and will 
record the results of the actions. 

10. ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าหลกัฐานและเอกสารต่าง ๆ ที่จดัส่งใหห้น่วยรบัรองเป็นความจริงและเป็นปัจจบุนั : 
  We endorse that evidences and document are submitted to CB are true and up-to-date. 

11. ขา้พเจา้ยินดีใหห้น่วยรบัรองท าการเผยแพรร่ายชื่อผูไ้ดร้บัการรบัรอง ใหแ้ก่สาธารณชนทราบ  : we accept CB public certificated  name 

12. เพ่ือประโยชนใ์นทางธุรกิจ ขา้พเจา้ : For purpose of business adventage I     
         ไม่ยินดีใหข้อ้มลูอ่ืนๆ : Unwell for more information        
         ยินดีใหข้อ้มลูอ่ืนๆ ดงันี ้(ระบขุอ้มลูที่ยินดีใหเ้ผยแพร)่ : Well for more information (Identify) 

                               ที่ตัง้ฟารม์ : Farm location       ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได ้: Contact address     เบอรโ์ทรศพัท/์โทรสาร  : Tel/ Fax Number 
 

                      
                                ลงช่ือ   …………………....….…………….  ผูมี้อ านาจลงนาม : Authorized signature 

                   ( …………………......……………. ) 
            .............../.................../...............  
  หมำยเหตุ กรณีลงนำมโดยผู้รับมอบอ ำนำจ กรุณำแนบหนังสือมอบอ ำนำจพร้อมติดอำกรแสตมป์ 
  Remark :  If signed by authorized representative, please attach letter of Power of Attorney with revenue stamp. 
                      
ส ำหรับเจ้ำหน้ำทีธุ่รกำรทีไ่ด้รับมอบหมำย : For administrator/ administrator affiliated  
 เอกสารประกอบค าขอ: Documents required for application 

 ครบถว้น : Complete        ตอ้งการเอกสารเพ่ิมเติม: Require additional documents      
หมำยเหตุ  ไดแ้จง้ใหผู้ย้ื่นค าขอหรือผูแ้ทนรบัทราบแลว้ ซึ่งผูย้ื่นค าขอจะจดัสง่เอกสารเพ่ิมเติมใหห้น่วยรบัรอง ภายในวนัที ่

 Remark The applicant has been informed and will submit the additional documents by     
 

 ลงช่ือ                            ผูต้รวจสอบค าขอ ลงช่ือ                          ผูท้บทวนค าขอ 
               Signature ....................................................   Application receiver                      Signature................................................Application reviewer 
  (.....................................................)        (.....................................................)  
  ................./................../...............             ................./................../...............  
 
ส ำหรับผู้ยื่นค ำขอ : ได้รับหลักเกณฑแ์ละเง่ือนไขทีเ่ก่ียวกับกำรรับรอง และตรวจประเมิน เรียบร้อย 
For the applicant: have received the certification document and auditing document already 
 

            ลงช่ือ : Signature .................................…………............. ผูย้ื่นค าขอ / ผูแ้ทน : Applicant / Representative           
                                                         (.......…….......…….................................)                                          
                                          ....…......../…................./.……............. 


