
เลขที่ หมู่ที่ ต าบล สุนัข แมว ชื่อสัตว์ เพศ พันธุ์ สี อายุ

หมายเหตุ ตรงช่องหมายเหตุให้ท าเคร่ืองหมาย ฉีดวคัซีนมาแล้ว ให้ระบุสถานที่เลี้ยง
ยังไม่ได้ฉีดวคัซีน เชน่  บ้านพักอาศัย / วัด / ตลาด / สถานที่ราชการ

การฉีดวคัซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (ต้องไม่เกิน 1 ปี ณ วนัขึน้ทะเบียน)

แบบฟอรม์การขึ้นทะเบยีนสุนัข - แมว

อปท...................................................................

อ าเภอ......................................... จังหวัดฉะเชิงเทรา

ประวัติวัคซีนล าดับที่ ชื่อ-สกุล เบอร์โทรหมายเลขบัตรประชาชน
ที่อยูป่ัจจุบัน ขอ้มลูสัตว์เลี้ยง

สถานที่เลี้ยง ท าหมันหรือยัง


