แบบฟอร์มความต้องการซื้อวัคซีนงบจำหน่าย
เขียนที่..................................................
วันที่...............เดือน............................พ.ศ. 255........
เรียน   ปศุสัตว์จังหวัดเชียงราย
เรื่อง    แสดงความต้องการซื้อวัคซีนงบจำหน่าย
              ด้วยข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ........................................นามสกุล....................................................ผู้ประกอบการ/เจ้าของฟาร์ม/เกษตรกรรายย่อย ชื่อร้าน/อาศัย เลขที่..............................  .ชื่อบ้าน......................หมู่ที่ .............ตำบล...................อำเภอ....................จังหวัดเชียงราย  หมายเลขโทรศัพท์......................................... มีความประสงค์ขอแจ้งความต้องการซื้อวัคซีนงบจำหน่ายของกรมปศุสัตว์ดังนี้
1. วัคซีนป้องกันโรคนิวคาสเซิล                                                   จำนวน..........................ขวด
2. วัคซีนป้องกันโรคหลอดลมอักเสบ                                             จำนวน..........................ขวด
3. วัคซีนป้องกันโรคนิวคาสเซิลและหลอดลมอักเสบ                           จำนวน..........................ขวด
4. วัคซีนป้องกันโรคฝีดาษ                                                         จำนวน..........................ขวด
5. วัคซีนป้องกันโรคอหิวาต์สัตว์ปีก                                               จำนวน..........................ขวด
6. วัคซีนป้องกันโรคอหิวาต์สุกร                                                   จำนวน..........................ขวด
7. วัคซีนป้องกันโรคปากและเท้าเปื่อยในสุกร                                   จำนวน..........................ขวด
8. วัคซีนป้องกันโรคปากและเท้าเปื่อยในโค กระบือ แพ แกะ                 จำนวน.........................ขวด
9. วัคซีนป้องกันโรคกาฬโรคในเป็ด                                               จำนวน.........................ขวด
10. อื่นฯ................................................................                                จำนวน.........................ขวด
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาดำเนินการต่อไป  
                                                                        ลายมือชื่อ..........................................................
                                                                                   (.......................................................)
หมายเหตุ – ต้องแจ้งความต้องการซื้อให้ทราบก่อนวันที่ 15 ของเดือน เพื่อรับวัคซีนของเดือนถัดไป
             - ส่งแบบฟอร์มความต้องการทางโทรสารหมายเลข  0–5371-8878
             - หากมีปัญหาสอบถามได้ที่ นายพืชผล  น้อยนาฝาย หมายเลขโทรศัพท์ 084–1720396 หรือ 0-5371-1604   ต่อ 13
             - หากไม่มารับวัคซีนและจ่ายเงินตามใบแจ้งความต้องการซื้อ ภายใน  7 วัน หลังจากที่เจ้าหน้าที่ปศุสัตว์โทรแจ้งให้รับวัคซีน  ถือว่ายกเลิกความต้องการ
