
หนังสือรับรองวัตถุดิบท่ีเป็นเศษเหลือจากการแปรรูป 
 

ส่วนที่ 1: ข้อมูลโรงงานแปรรูป              เลขที่เอกสาร ………........................………......… 
วันที่ซ้ือขาย ........................................................................................................................ ปริมาณเศษเหลือรวม ............................................................................ กก. 
ชื่อโรงงานแปรรูป ……………..................………………………….............……………………………… เลขสถานประกอบการ (Thailand No.) …………....................….................... 
ตั้งอยู่ที่ ……...................................................………………………………………………….................................... ขอรับรองว่าขายเศษเหลือจากการแปรรูปให้แก่ผูป้ระกอบการ
 โรงงานผลิตปลาป่น  ผู้รวบรวม ระบุชื่อ ………............................................................................................................………................................……............. ดังนี้ 
วัน/เดือน/ป ีทีผ่ลิต ..................................................................................................................................................................................................................................... 

ลำดับ IMD/MCPD/อื่น ๆ ชื่อสามัญ ชื่อวิทยาศาสตร์ น้ำหนักวัตถุดิบ
ที่ใชใ้นการผลิต 

(กก.) 

น้ำหนักเศษเหลือ
จากการผลิต 

(กก.) 

น้ำหนักเศษเหลือ
ที่ขาย  
(กก.) 

1       

2       

3       

4       

5   
 

    

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ  
ลงชื่อ ...............................................................  ผู้ขาย (โรงงานแปรรูป) ลงชื่อ ............................................................... ผู้ซ้ือ                  
       (………………………………………………………)   (………………………………………………………) 
ตำแหน่ง ........................................................... ตำแหน่ง ...........................................................  

ส่วนที่ 2: ข้อมูลผู้รวบรวม               เลขที่เอกสาร ……….......................................… 
วันที่ซ้ือขาย ......................................................................................................................... ปริมาณเศษเหลือที่ขาย ......................................................................... กก. 
ชื่อผู้รวบรวม ....................................................................................………........................… เลขทะเบียนทบ. 2 ……................................................................................. 
ตั้งอยู่ที่ ……………….......................................................................................................................................................... ขอรับรองว่าขายเศษเหลือจากการแปรรูปให้แก่  
โรงงานผลิตปลาป่น ชื่อ …………….....................………….............................................................................................................. โดยขาย  ทั้งหมด  บางส่วน ดังนี้ 
วัน/เดือน/ป ีทีผ่ลิต ..................................................................................................................................................................................................................................... 

ลำดับ IMD/MCPD/อื่น ๆ ชื่อสามัญ 
 

ชื่อวิทยาศาสตร์ น้ำหนักเศษเหลือ 
ที่ซ้ือมา (กก.) 

น้ำหนักเศษเหลือ
ทีข่าย (กก.) 

น้ำหนักคงเหลือ 
(กก.) 

1       

2       

3       
4       
5       

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวข้างตน้เป็นความจริงทุกประการ  
ลงชื่อ ...............................................................  ผู้ขาย (ผู้รวบรวม) ลงชื่อ ............................................................... ผู้ซ้ือ                  
       (………………………………………………………)   (………………………………………………………) 
ตำแหน่ง ........................................................... ตำแหน่ง ...........................................................  
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