
 

แบบฟอร์มการขึ้นทะเบียนสุนัขและแมว 
องค์การบริหารส่วนต าบลแหลมผักเบี้ย  อ าเภอบา้นแหลม จังหวัดเพชรบุรี 

 
ชื่อ – สกุล....................................................................เลขบตัรประชาชน........................................... .......................... 
ที่อยู่ เลขท่ี............... หมู่ที่.............. ต.แหลมผักเบี้ย  อ.บ้านแหลม  จ.เพชรบุรี   เบอร์โทรศัพท์ ................................ 
จ านวนสัตว์ (รวมทั้งหมด)..........................ตัว 
  

สุนัข.......................ตัว  
 ตัวท่ี 1 ชื่อ................................. เพศ  ผู้  เมีย  สี.............................. อายุ..............ป.ี................เดอืน 
เคยฉีดวัคซีนครั้งล่าสุด............./............/.............  ยังไม่ได้ท าหมัน      ท าหมัน      ประสงค์ท าหมัน 
 ตัวท่ี 2 ชื่อ................................. เพศ  ผู้  เมีย  สี.............................. อายุ..............ป.ี................เดอืน 
เคยฉีดวัคซีนครั้งล่าสุด............./............/.............  ยังไม่ได้ท าหมัน      ท าหมัน      ประสงค์ท าหมัน 
 ตัวท่ี 3 ชื่อ................................. เพศ  ผู้  เมีย  สี.............................. อายุ..............ป.ี................เดอืน 
เคยฉีดวัคซีนครั้งล่าสุด............./............/.............  ยังไม่ได้ท าหมัน      ท าหมัน      ประสงค์ท าหมัน 
 ตัวท่ี 4 ชื่อ................................. เพศ  ผู้  เมีย  สี.............................. อายุ..............ป.ี................เดอืน 
เคยฉีดวัคซีนครั้งล่าสุด............./............/.............  ยังไม่ได้ท าหมัน      ท าหมัน      ประสงค์ท าหมัน 
 ตัวท่ี 5 ชื่อ................................. เพศ  ผู้  เมีย  สี.............................. อายุ..............ป.ี................เดอืน 
เคยฉีดวัคซีนครั้งล่าสุด............./............/.............  ยังไม่ได้ท าหมัน      ท าหมัน      ประสงค์ท าหมัน 
 

แมว.......................ตัว  
 ตัวท่ี 1 ชื่อ................................. เพศ  ผู้  เมีย  สี.............................. อายุ..............ป.ี................เดอืน 
เคยฉีดวัคซีนครั้งล่าสุด............./............/.............  ยังไม่ได้ท าหมัน      ท าหมัน      ประสงค์ท าหมัน 
 ตัวท่ี 2 ชื่อ................................. เพศ  ผู้  เมีย  สี.............................. อายุ..............ป.ี................เดอืน 
เคยฉีดวัคซีนครั้งล่าสุด............./............/.............  ยังไม่ได้ท าหมัน      ท าหมัน      ประสงค์ท าหมัน 
 ตัวท่ี 3 ชื่อ................................. เพศ  ผู้  เมีย  สี.............................. อายุ..............ป.ี................เดอืน 
เคยฉีดวัคซีนครั้งล่าสุด............./............/.............  ยังไม่ได้ท าหมัน      ท าหมัน      ประสงค์ท าหมัน 
 ตัวท่ี 4 ชื่อ................................. เพศ  ผู้  เมีย  สี.............................. อายุ..............ป.ี................เดอืน 
เคยฉีดวัคซีนครั้งล่าสุด............./............/.............  ยังไม่ได้ท าหมัน      ท าหมัน      ประสงค์ท าหมัน 
 ตัวท่ี 5 ชื่อ................................. เพศ  ผู้  เมีย  สี.............................. อายุ..............ป.ี................เดอืน 
เคยฉีดวัคซีนครั้งล่าสุด............./............/.............  ยังไม่ได้ท าหมัน      ท าหมัน      ประสงค์ท าหมัน 
 
 
ผู้แจ้ง.................................................    เจ้าหน้าที่.................................................. 
      (................................................)     (..................................................) 
วัน..............เดือน...........................ปี………….   วัน..............เดือน...........................ปี…………. 

ปีงบประมาณ พ.ศ.2566 



 
 
 
 


