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แบบคำขอ
รับบริการมาตรฐานผลิตภัณฑ์  มผช.  อย.  และฮาลาล
ศูนย์บริการมาตรฐานผลิตภัณฑ์ฮาลาล  จังหวัดชายแดนภาคใต้
เลขที่  __ __ __






เขียนที่













วันที่
     เดือน

พ.ศ.


ส่วนที่  1     ข้อมูลผู้ประกอบการ
1.1  ชื่อ


  นามสกุล

  บัตรประจำตัวประชาชน __-__ __ __ __-__ __ __ __ __ -__ __-__
ที่อยู่








โทรศัพท์





1.2  ชื่อสถานประกอบการ












ตั้งอยู่ที่







โทรศัพท์





1.3  ชื่อผลิตภัณฑ์   1)




           2)







  
  3)




           4)






1.4  เครื่องหมายการค้า  (ตรายี่ห้อ)











1.5  ระยะเวลาที่ประกอบกิจการ
(  น้อยกว่า 1 ปี

(  1 – 2 ปี
(  3 – 5 ปี
(  มากกว่า 5 ปี
1.6  เคยได้รับการรับรองมาตรฐานด้านใดบ้าง  (  มผช.
(  อย.

(  ฮาลาล
(  อื่น ๆ


1.7  เงินลงทุน

(  ต่ำกว่า  100,000  บาท

(  100,000 – 200,000  บาท



(  200,000 – 300,000  บาท

(  มากกว่า  300,000  บาท
1.8  ประเภทของกลุ่มหรือการประกอบกิจการ
     (  ผู้ประกอบการทั่วไป     (  ผู้ประกอบการ OTOP     (  กลุ่ม OTOP






     (  กลุ่มเกษตรกร            (  กลุ่มวิสาหกิจชุมชน        (  สหกรณ์





     (  เครือข่ายวิสาหกิจ        (  ผู้ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบ
19  การได้รับการส่งเสริมจากภาครัฐ
     (  ไม่เคยได้รับ




     (  ได้รับการส่งเสริมจากหน่วยงาน


ด้าน



ส่วนที่  2    ความประสงค์ขอรับบริการ
2.1  ขอรับการสนับสนุนการรับรองมาตรฐาน
(  มาตรฐานผลิตภัณฑ์ชุมชน

(  มาตรฐาน  อย.

(  มาตรฐาน ฮาลาล

ข้าพเจ้ายินดีปฏิบัติตามเงื่อนไขข้อกำหนดในระเบียบการหรือข้อเสนอแนะของคณะทำงานศูนย์บริการมาตรฐานผลิตภัณฑ์ฮาลาลประจำจังหวัดตามระยะเวลาที่กำหนด
[image: image1.png]ลงชื่อ




ผู้ขอรับบริการ
          (




    )
ตำแหน่ง









วันที่	     /			/	


เจ้าหน้าที่					


โทรศัพท์					
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