
แบบคำขอข้ึนทะเบียนสุนัข/แมว 
เขียนที่........................................................ 

วันที่...........เดือน.....................................พ.ศ............... 
ข้าพเจ้าขอยื่นคำร้องเพ่ือขึ้นทะเบียนสุนัขหรือแมว และทำบัตรประจำตัวสุนัขหรือแมวซึ่งมี

รายละเอียดดังนี้ 
ชื่อ-สกลุ เจ้าของสุนัข/แมว........................................................................................................................... .... 
หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน              
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้านเลขท่ี..............หมู่ที่......หมู่บ้าน......................ซอย......... ...............ถนน....................... 
ตำบล.............................อำเภอ............................จังหวัด...........................รหัสไปรษณีย์.............................. 
โทรศัพท์.................................... 
สุนัข/แมว ชื่อ............................................................................................................... ................................... 
เพศ  ผู้  เมยี อายุ.............ป.ี.........เดือน................  สายพันธุ์............................................................... 
 เป็นสุนัขควบคุมพิเศษ     ไม่เป็นสุนัขควบคุมพิเศษ 
สี/ลักษณะ.................................................... ..................................................................................................  
 ทำหมัน   ยังไม่ทำหมัน ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าครั้งสุดท้ายเมื่อ.............................................. 
ที่อยู่ของสุนัข/แมว บ้านเลขท่ี.................หมู่ที่...........ซอย....................................ถนน.................................. 
ตำบล....................อำเภอ...................จังหวัด.................. รหสัไปรษณีย์.....................โทรศัพท์....................... 
ทัง้นี้ ได้แนบหลักฐานประกอบการขอจดทะเบียน ดังนี้ 
 สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของเจ้าของสุนัข/แมว 
 สำเนาทะเบียนบ้านที่ใช้เป็นสถานที่เลี้ยงสุนัข/แมว (กรณีใช้สถานที่เลี้ยงนอกเหนือ 1) 
 หนังสือยินยอมให้ใช้เป็นสถานที่เลี้ยงสุนัข/แมว ในกรณีที่เจ้าของสุนัขและแมวไม่ใช่เจ้าของบ้านที่ใช้เป็น 
สถานที่เลี้ยงสุนัข/แมว 
 เอกสารที่แสดงว่ามีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ามาแล้วไม่เกินหนึ่งปี 
 เอกสารที่แสดงว่ามีการผ่าตัดทำหมันโดยสัตวแพทย์ผู้ได้รับใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการสัตว์แพทย์ 
(ถ้ามี) 
 หนังสือมอบอำนาจ (ถ้ามี) 
 
                                                           (ลงชื่อ)......................................ผู้ยื่นคำขอ 
                                                              (...............................................)  
 

 
(สำหรับเจ้าหน้าที่) 

ตรวจสอบแล้วหลักฐาน                                           เรียน เจ้าพนักงานท้องถิ่น 
 ถูกต้อง และออกบัตรประจำตัวสุนัข/แมว                         ออกบัตรประจำตัวสุนัข/แมว 
 ไม่ถูกต้อง                                                              ไม่ออกบัตรประจำตัวสุนัข/แมว 
 
 (ลงชื่อ)...............................................                     (ลงชื่อ)................................................ 
     (...............................................)                                (............................................) 
วันที่.......................................................                   วันที่.............................................................. 
 



แบบบัตรประจำตัวสุนัข/แมว 
 

บัตรประจำตัวสนุัข/แมว 
เทศบาลตำบลบุ่งเลิศ 

 

ชื่อ..................................................... 
ประเภท  สุนัข     แมว 
เพศ    ผู้  เมีย 
สายพันธุ์..........................................สี/ลักษณะ.................................... 
 เป็นสุนัขควบคุมพิเศษ   ไม่เป็นสุนัขควบคุมพิเศษ 
 ทำหมันแล้ว               ยังไม่ทำหมัน 
ชื่อ-สกุล เจ้าของสุนัข/แมว................................................................... 
หมายเลขบัตรประชาชน              
ที่อยู่ บ้านเลขที่.........หมู่ที่…………ซอย................................................ 
ถนน................ตำบลบุ่งเลิศ อำเภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด  
โทรศัพท.์....................................... 
 

                     (ลงชื่อ).............................................. 
                          (..................................................) 
                                 (เจ้าพนักงานผู้ออกบัตร) 
                     วันที่ออกบัตร.........../.........................../.............. 


