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SURANAREE UNIVERSITY OF TECHNOLOGY 
 

ส่งแบบฟอร์มได้ที่ งานรักษาความปลอดภัย ส่วนอาคารสถานที่  โทรศัพท์ : 0-4422-4567 โทรสาร : 0-4422-4130 (ในวันและเวลาท าการ) 
หากมีการเปลี่ยนแปลงจ านวนหรอืชนิดของสัตว์เลี้ยงผู้เป็นเจา้ของต้องแจ้งใหง้านรักษาความปลอดภยั ทราบโดยทันที 
ทั้งนี้ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน 

แบบฟอร์มลงทะเบียนการมีสัตว์เลี้ยงไว้ในครอบครองภายใน มทส. 
 

1. ข้อมูลผูแ้จ้ง 

1.1. ชื่อ  นาย  นาง  นางสาว____________________ นามสกุล _________________________ 

1.2. ต าแหน่ง  อาจารย์  บุคลากร  นักศึกษา ระบุ _____________________________________ 

1.3. สังกัด ส่วน  ศูนย์  ส านักวิชา  สถาบัน ___________________โทร_________________ 

1.4. ที่อยู่ปัจจุบัน : ________หมู่ที ่: ______ ซอย: _________ถนน :______________ต าบล: ___________

อ าเภอ :____________ จังหวัด :____________________________ โทรศัพท์ :__________________  

1.5. สถานที่เลี้ยง  บ้านพักอาศัย  อ่ืน ๆ ระบุ____________________________________________ 

1.6. ลักษณะท่ีเลี้ยง  ขังกรง  ปล่อยอิสระ  อ่ืน ๆ ระบุ___________________________________ 
 

2. รายละเอียดอ่ืน ๆ ดังนี้ 
ล าดับที่
จ านวน
สัตว์ 

ข้อมูลสัตว์เลี้ยง 
ชนิดของ

สัตว์ 
ชื่อสัตว์ เพศ พันธุ์ สี อาย ุ

ว/ด/ป 
ที่ฉีดวัคซีนครั้งล่าสุด 

        
        
        
        
        
        

 หมายเหตุ : โปรดแนบรูปถ่ายสัตว์เลี้ยงแบบเต็มตัว ขนาด 6x9 นิ้ว จ านวน 1 ใบต่อตัว 
 
 

 

 
 
  
  

       ลงชื่อ________________________ (ผู้แจ้ง) 
             (_________________________) 

           วัน_____เดือน_________ปี______ 
 

 


