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แผนผังสถานที่ประกอบการ (Layout of Operation Unit)

	ชื่อผู้ประกอบการ:      
ที่อยู่:      

	ชื่อสถานที่ประกอบการ:      
ที่อยู่:      

	 FORMCHECKBOX 
 เป็นผู้รับจ้างผลิต          FORMCHECKBOX 
 ผลิตเฉพาะผลิตภัณฑ์ที่ขอรับรอง          FORMCHECKBOX 
 ผลิตทั้งผลิตภัณฑ์ที่ขอรับรองและทั่วไป


โปรดวาดแผนผังของสถานที่ประกอบการของท่าน เช่น โรงเก็บวัตถุดิบ, ห้องแปรรูป, ห้องบรรจุ, และห้องเก็บผลิตภัณฑ์สำเร็จ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


รายชื่อห้อง
	ชื่อห้อง/รหัส
	หน้าที่
	กิจกรรมการแปรรูปที่ดำเนินการ

	     
	     
	     


	     
	     
	     


	     
	     
	     


	     
	     
	     


	     
	     
	     


	     
	     
	     


	     
	     
	     



	   ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นครบถ้วนและถูกต้องจริง
	เฉพาะเจ้าหน้าที่ มกท.

	ลงชื่อ 




  วัน/เดือน/ปี 
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