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ประกาศเทศบาลต าบลหัวส าโรง 
เรื่อง  เทศบัญญัติเทศบาลต าบลหัวส าโรง เรื่อง การควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสุนัข และแมว 

พ.ศ. 2564 
………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

  ด้วยเทศบาลต าบลหัวส าโรง ได้ด าเนินการจัดท าร่างเทศบัญญัติเทศบาลต าบลหัวส าโรง เรื่ อง 
การควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสุนัข และแมว พ.ศ. 2564  โดยความเห็นชอบจากสภาเทศบาลต าบลหัวส าโรง 
ในการประชุมสภาเทศบาลสมัยสามัญ สมัยที่ 2 ครั้งที่ 2 เมื่อวันที่ 27  สิงหาคม 2564 ตราเป็นเทศบัญญัติ 
และผู้ว่าราชการจังหวัดฉะเชิงเทราได้ให้ความเห็นชอบร่างเทศบัญญัติ เรื่องการควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสุนัข
และแมว พ.ศ. 2564 เรียบร้อยแล้ว 
 

 อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 62 วรรคสาม ประกอบมาตรา 63 แห่งพระราชบัญญัติ
เทศบาล พ.ศ. 2496 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 14) พ.ศ. 2562 และพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2560 มาตรา 29 จึงประกาศใช้เทศบัญญัติ เรื่อง การควบคุมการ
เลี้ยงหรือปล่อยสุนัข และแมว พ.ศ. 2564 โดยให้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 9 กันยายน พ.ศ. 2564 เป็นต้นไป 
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---------------------------------------------- 
 

หลักการ 
 

ให้มีเทศบัญญัติว่าด้วยการควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสุนัข และแมว 
 

เหตุผล 
 

  การควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสุนัข และแมวให้เหมาะสมกับสภาพของพ้ืนที่ในชุมชนจะ
สามารถป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาเหตุเดือดร้อนร าคาญจากสุนัข และแมว เพ่ือประโยชน์ในการรักษาสภาวะความ
เป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการด ารงชีพของประชาชน และสามารถป้องกันอันตรายจากโรคพิษสุนัขบ้า หรือโรค
ระบาดที่เกิดจากสุนัข และแมว อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 62 วรรคสาม ประกอบมาตรา 63 แห่ง
พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 14) พ.ศ. 2562 และพระราชบัญญัติการ
สาธารณสุข พ.ศ. 2535 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2560 มาตรา 29 สมควรก าหนดเขตควบคุมการ
เลี้ยงหรือปล่อยสุนัข และแมว จึงตราเทศบัญญัตินี ้
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เทศบัญญัติเทศบาลต าบลหัวส าโรง 
เรื่อง การควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสุนัข และแมว 

พ.ศ. 2564 
**************************** 

 

  โดยที่เป็นการสมควรให้มีเทศบัญญัติว่าด้วยการควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสุนัข และแมว 
  อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 62 วรรคสาม ประกอบมาตรา 63 แห่งพระราชบัญญัติ
เทศบาล พ.ศ. 2496 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 14) พ.ศ. 2562 และพระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 
2535 แก้ไขเพ่ิมเติมถึง (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2560 มาตรา 29 เทศบาลต าบลหัวส าโรงโดยความเห็นชอบของสภา
เทศบาลต าบลหัวส าโรง และผู้ว่าราชการจังหวัดฉะเชิงเทรา จึงตราเทศบัญญัติไว้ดังต่อไปนี้ 
 

  ข้อ 1 เทศบัญญัตินี้เรียกว่า “เทศบัญญัติเทศบาลต าบลหัวส าโรง เรื่อง การควบคุมการเลี้ยง
หรือปล่อยสุนัข และแมว พ.ศ. 2564” 
 

  ข้อ 2 เทศบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับในเขตเทศบาลต าบลหัวส าโรง ตั้งแต่เมื่อได้ประกาศไว้โดย
เปิดเผย ณ ส านักงานเทศบาลต าบลหัวส าโรง แล้วเจ็ดวัน 
 

  ข้อ 3 ในเทศบัญญัตินี้ 
  “การเลี้ยงสุนัข และแมว” หมายความว่า กรรมวิธีหรือวิธีการที่จะดูแลสุนัข และแมวให้
เจริญเติบโตและมีชีวิตอยู่ได้ในสถานที่เลี้ยงสัตว์ หรือสถานที่อ่ืนใด 
  “การปล่อยสุนัข และแมว” หมายความว่า การเลี้ยงสุนัข และแมวในลักษณะที่มีการปล่อยให้
อยู่นอกสถานที่เลี้ยง รวมทั้งการสละการครอบครองสุนัข และแมว 
  “สถานที่เลี้ยงสุนัข และแมว” หมายความว่า คอก กรง ที่ขังสุนัข และแมว หรือสถานที่ใน
ลักษณะอ่ืนที่ใช้ในการควบคุมสุนัข และแมวที่เลี้ยง ทั้งนี้ให้หมายความรวมถึงแนวอาณาเขตที่ดินซึ่งใช้
ประกอบการเลี้ยงสุนัข และแมว ที่มีพ้ืนที่ติดกันเป็นพ้ืนที่เดียว 
  “เจ้าของสุนัข และแมว” หมายความว่า เจ้าของกรรมสิทธิ์ ผู้ครอบครองสุนัข และแมว ทั้งนี้ให้
หมายความรวมถึงผู้เลี้ยง ผู้ให้ที่อยู่อาศัยและผู้ควบคุมสุนัข และแมวด้วย 
  “ราชการส่วนท้องถิ่น” หมายความว่า เทศบาลต าบลหัวส าโรง 
  “เจ้าพนักงานท้องถิ่น” หมายความว่า นายกเทศมนตรีต าบลหัวส าโรง 
 

  ข้อ 4 ให้นายกเทศมนตรีต าบลหัวส าโรง เป็นผู้รักษาการให้เป็นไปตามเทศบัญญัตินี้ 
 

  ข้อ 5 เพื่อประโยชน์ในการรักษาสภาวะความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับการด ารงชีพของประชาชน
ในท้องถิ่นหรือเพ่ือป้องกันอันตรายจากเชื้อโรคที่เกิดจากสุนัข และแมว ให้พ้ืนที่ในเขตอ านาจของเทศบาลต าบล
หัวส าโรง เป็นเขตควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสุนัข และแมว 
   5.1 ให้พ้ืนที่ต่อไปนี้เป็นเขตห้ามเลี้ยงหรือปล่อยสุนัข และแมว โดยเด็ดขาด ดังนี้ 
                 5.1.1 สถานศึกษาในเขตพ้ืนที่เทศบาลต าบลหัวส าโรง 
        5.1.2 สถานที่ราชการในเขตพ้ืนที่เทศบาลต าบลหัวส าโรง 
        5.1.3 ร้านอาหารในเขตพ้ืนที่เทศบาลต าบลหัวส าโรง 
  เว้นแต่สถานศึกษา สถานที่ราชการ หรือร้านอาหาร ที่มีการเลี้ยงสุนัข และแมว อยู่ก่อนวันที่
เทศบัญญัตินี้ใช้บังคับ ให้ก าหนดพ้ืนที่หรือสถานที่เลี้ยงสุนัข และแมวที่ชัดเจน แล้วแจ้งต่อเจ้าพนักงานท้องถิ่น 
ตามข้อ 5.3 ภายใน 30 วัน นับแต่วันที่เทศบัญญัตินี้ใช้บังคับ 
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   5.2 ให้พ้ืนที่ต่อไปนี้เป็นเขตห้ามเลี้ยงหรือปล่อยสุนัข และแมวเกินจ านวนที่ก าหนด 
ดังนี้ 

5.2.1 บริเวณท่ีพักอาศัย เป็นเขตห้ามเลี้ยงหรือปล่อยสุนัขเกินจ านวน 5 ตัว    
         ต่อ 1 ครัวเรือน 
5.2.2 บริเวณท่ีพักอาศัย เป็นเขตห้ามเลี้ยงหรือปล่อยแมวเกินจ านวน 5 ตัว    
         ต่อ 1 ครัวเรือน 

  การเลี้ยงสุนัข และแมว เกินจ านวนที่ก าหนดไว้ในข้อ 5.2 อยู่ก่อนวันที่เทศบัญญัตินี้ใช้บังคับ
ให้ด าเนินการต่อไปได้ภายใต้บังคับข้อ 5.3 เพียงจ านวนที่ขึ้นทะเบียนไว้ในครั้งแรก และจนกว่าจะเป็นไปตามที่
เทศบัญญัตินี้ก าหนดไว้เท่านั้น 
   5.3 ให้พ้ืนที่ในเขตเทศบาลต าบลหัวส าโรงทั้งหมดเป็นเขตที่การเลี้ยงหรือปล่อยสุนัข
และแมวต้องอยู่ภายใต้มาตรการ ดังนี้ 
         5.3.1 การข้ึนทะเบียนสุนัข และแมว 
    (1) ให้เจ้าของสุนัข และแมวด าเนินการขึ้นทะเบียนสุนัข และแมวทุกตัวที่อยู่
ในครอบครองต่อเทศบาลต าบลหัวส าโรง และรับบัตรประจ าตัวสุนัข และแมวหรือสัญลักษณ์ หรือวิธีการอ่ืนใด 
ตามแบบท่ีเทศบาลต าบลหัวส าโรงก าหนด 
    (2) หากเจ้าของสุนัข และแมวต้องการมอบ สละการครอบครอง หรือ
เปลี่ยนแปลงสิทธิการเป็นเจ้าของให้แก่บุคคลอื่น ต้องแจ้งต่อเทศบาลต าบลหัวส าโรง ภายใน 30 วัน  
    (3) กรณีที่มีสุนัข และแมวเกิดใหม่ ให้เจ้าของสุนัข และแมว ด าเนินการขึ้น
ทะเบียนภายใน 90 วัน และสุนัข และแมวนั้นต้องได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 
    (4) กรณีที่เจ้าของน าสุนัข และแมวที่อยู่ในครอบครองย้ายออกนอกเขต
เทศบาลต าบลหัวส าโรงโดยถาวร หรือสุนัข และแมวที่อยู่ในครอบครองตาย เจ้าของสุนั ข และแมวต้อง
ด าเนินการแจ้งให้เทศบาลต าบลหัวส าโรงทราบ ภายใน 15 วัน นับแต่วันที่สุนัข และแมวที่อยู่ในครอบครองย้าย
ออกนอกเขต หรือวันที่สุนัข และแมวที่อยู่ในครอบครองตาย 
         5.3.2 การป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 
    (1) เจ้าของสุนัข และแมว ต้องจัดการให้สุนัข และแมวทุกตัวได้รับการฉีด
วัคซีนจากสัตวแพทย์ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายเป็นหนังสือจากสัตวแพทย์ หรือผู้ประกอบการบ าบัดโรคสัตว์ โดย
การฉีดวัคซีนครั้งแรกเมื่อสุนัข และแมวนั้นมีอายุตั้งแต่สองเดือนขึ้นไปแต่ไม่เกินสี่เดือน และได้รับการฉีดวัคซีน
ครั้งต่อไปตามระยะเวลาทีก่ าหนดในใบรับรองการฉีดวัคซีน 
    (2) หากเจ้าของสุนัข และแมวพบเห็นอาการ หรือสงสัยว่าสุนัข และแมวใน
ครอบครองมีอาการของโรคพิษสุนัขบ้าให้กักสุนัข และแมวไว้ และแจ้งต่อเทศบาลต าบลหัวส าโรง ภายใน 24 
ชั่วโมง เพ่ือประโยชน์ในการควบคุมโรค 
    (3) กรณีท่ีเกิดการระบาดของโรคพิษสุนัขบ้าในพ้ืนที่ตามประกาศเขตก าหนด
โรคระบาดชั่วคราว ให้เจ้าของสุนัข และแมวท าการควบคุมสุนัข และแมวไว้ ณ สถานที่เลี้ยงจนกว่าจะสิ้น
ระยะเวลาตามประกาศ 
         5.3.3 การควบคุมด้านสุขลักษณะสถานที่เลี้ยงให้เจ้าของสุนัข และแมว
ด าเนินการ ดังนี้ 
    (1) จัดสถานที่เลี้ยงสุนัข และแมวให้เหมาะสม และดูแลสถานที่เลี้ยงให้
สะอาดถูกสุขลักษณะอยู่เสมอ 
    (2) ควบคุมดูแลสุนัข และแมวมิให้ก่อเหตุเดือดร้อนร าคาญหรือเป็นอันตราย
ต่อผู้อยู่อาศัยใกล้เคียง 
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                  5.3.4 การควบคุมเมื่อน าสุนัข และแมวออกนอกสถานที่เลี้ยงสัตว์  ให้เจ้าของ
สุนัข และแมว ด าเนินการดังนี้ 
    (1) เพ่ือประโยชน์ในการตรวจสอบของเจ้าพนักงานตามกฎหมายว่าด้วยการ
สาธารณสุข เมื่อน าสุนัข และแมวออกนอกสถานที่เลี้ยงสัตว์ ให้เจ้าของสุนัข และแมวพกบัตรหรือติด
เครื่องหมายประจ าตัวสุนัข และแมว และต้องมีการควบคุมดูแลมิให้เกิดเหตุเดือดร้อนร าคาญหรือเป็นอันตราย
ต่อบุคคลอื่น 
    (2) ต้องจัดการมูลสัตว์หรือของเสียอันเกิดจากสุนัข และแมวในสถานที่หรือ
ทางสาธารณะ หรือสถานที่อ่ืนใดให้ถูกสุขลักษณะโดยทันที 
 

  ข้อ 6 กรณีที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นพบหรือได้รับแจ้งว่ามีสุนัข และแมวที่เป็นโรคพิษสุนัขบ้าหรือ
โรคติดต่ออันอาจเป็นอันตรายต่อประชาชน  ให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นมีอ านาจท าลาย หรือจัดการตามที่
เห็นสมควรได้ 
 

  ข้อ 7 ผู้ใดฝ่าฝืนเทศบัญญัตินี้ หรือไม่ปฏิบัติตามค าสั่งของเจ้าพนักงานท้องถิ่น มีความผิดต้อง
ระวางโทษปรับตามกฎหมาย หรือตามท่ีบัญญัติไว้ในพระราชบัญญัติด้านการสาธารณสุข 
 
  ประกาศ ณ วันที่.....................................................  
 
 
     (ลงนาม)...................................................  
               (นายทวีศักดิ์  ชโนเมธาภรณ์) 
      นายกเทศมนตรีต าบลหัวส าโรง 
 
 
 
 
 
                        เห็นชอบ 
 
 

   (ลงนาม).......................................................  
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บัญชีอัตราค่าปรับและค่าเลี้ยงดูสัตว์ 

แนบท้ายเทศบัญญัติเทศบาลต าบลหัวส าโรง 
เรื่อง การควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสุนัข และแมว 

พ.ศ. 2564 
         สัตว์ใดที่เจ้าพนักงานท้องถิ่นกักไว้ในกรณีเจ้าของสัตว์รับคืนไป  เจ้าของสัตว์จะต้องเสียค่าปรับและ 
ค่าเลี้ยงดูในอัตรา ดังต่อไปนี้ 
 

 

ล าดับที่ 
 

 

รายการ 
 

จ านวนเงิน (บาท) 

1 อัตราค่าปรับ 
สุนัข 
แมว 

 
ตัวละไม่เกิน 500 
ตัวละไม่เกิน 500 

2 อัตราค่าเลี้ยงดู 
สุนัข 
แมว 

 
ตัวละไม่เกิน 20 บาทต่อวัน 
ตัวละไม่เกิน 20 บาทต่อวัน 
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ค าขอข้ึนทะเบียนสุนัข-แมว 
                 เขียนที่...................................................... 
       วันที่...........เดือน...........................พ.ศ................... 
1. ประวัติเจ้าของ 
 นาย/นาง/นางสาว......................................................... ........สกุล............................................................. 
เลขหมายประจ าตัวประชาชน..................................................................บ้านเลขท่ี.......................หมู่ ที่................. 
ต าบล.........................................อ าเภอ.................................................จังหวัด.......................................................  
รหัสไปรษณีย์................................................โทรศัพท์..................................................  
2. ข้อมูลด้านสัตว์เลี้ยง 
 จ านวนสัตว์ที่ขอขึ้นทะเบียนสุนัข-แมว ดังนี้ 
  สุนัข เพศผู้ จ านวน.....................................ตัว      เพศเมีย จ านวน.......................................ตัว 
  แมว เพศผู้ จ านวน.....................................ตัว      เพศเมีย จ านวน.......................................ตัว 
สถานที่เลี้ยงสัตว์ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี...................หมู่ที่...........ต าบล..............................อ าเภอ............ .................... 
จังหวัด............................................รหสัไปรษณีย์...........................................โทรศัพท์..........................................  
3. ข้อมูลการขึ้นทะเบียน (ส าหรับเจ้าหน้าที่) 
 ประวัติสัตว์ตัวที่ 1 ชนิดสัตว์       สุนัข      แมว  ชื่อสัตว์..........................สายพันธุ์.............................. 
 เพศ       ผู้      เมีย สี...............ลักษณะ / ต าหนิ.........................วัน/เดือน/ปีเกิด.................................. 
 การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (ต้องไม่เกิน 1 ปี ณ วันขึ้นทะเบียน) 
              ฉีดมาแล้ว       ฉีดวันที่ข้ึนทะเบียน  
 วันที่ฉีด.......................ชื่อวัคซีน..........................ชุดที่ผลิต............................วันหมดอายุ......... .................. 
 ชื่อผู้ผลิต....................................................     สัตวแพทย์ ต าแหน่ง / เลขท่ีใบอนุญาต............................ 
                                                        อาสาปศุสัตว์ สัตวแพทย์ผู้รับผิดชอบชื่อ.......................... 
 ที่หน่วยงานหรือสถานพยาบาลสัตว์ชื่อ/ที่อยู่................................................ ............................................. 
           ............................................................................................................................. .................................... 

การผ่าตัดท าหมัน 
         ไม่ได้ผ่าตัดท าหมัน           ผ่าตัดท าหมัน 
 

ประวัติสัตว์ตัวที่ 2 ชนิดสัตว์       สุนัข      แมว  ชื่อสัตว์..........................สายพันธุ์.............................. 
 เพศ       ผู้      เมีย สี...............ลักษณะ / ต าหนิ.........................วัน/เดือน/ปีเกิด.................................. 
 การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (ต้องไม่เกิน 1 ปี ณ วันขึ้นทะเบียน) 
              ฉีดมาแล้ว       ฉีดวันที่ข้ึนทะเบียน  
 วันที่ฉีด.......................ชื่อวัคซีน..........................ชุดที่ผลิต........ ....................วันหมดอายุ........................... 

ชื่อผู้ผลิต....................................................     สัตวแพทย์ ต าแหน่ง / เลขท่ีใบอนุญาต............................ 
                                                        อาสาปศุสัตว์ สัตวแพทย์ผู้รับผิดชอบชื่อ.......................... 
 ที่หน่วยงานหรือสถานพยาบาลสัตว์ชื่อ/ที่อยู่................................................................................... .......... 
           .................................................................................................................................................................  

การผ่าตัดท าหมัน 
         ไม่ได้ผ่าตัดท าหมัน           ผ่าตัดท าหมัน 
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ประวัติสัตว์ตัวที่ 3 ชนิดสัตว์       สุนัข      แมว  ชื่อสัตว์..........................สายพันธุ์.............................. 
 เพศ       ผู้      เมีย สี...............ลักษณะ / ต าหนิ.........................วัน/เดือน/ปีเกิด.................................. 
 การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (ต้องไม่เกิน 1 ปี ณ วันขึ้นทะเบียน) 
              ฉีดมาแล้ว       ฉีดวันที่ข้ึนทะเบียน  
 วันที่ฉีด.......................ชื่อวัคซีน..........................ชุดที่ผลิต............................วันหมดอายุ......... .................. 

ชื่อผู้ผลิต....................................................     สัตวแพทย์ ต าแหน่ง / เลขท่ีใบอนุญาต............................ 
                                                        อาสาปศุสัตว์ สัตวแพทย์ผู้รับผิดชอบชื่อ.......................... 
 ที่หน่วยงานหรือสถานพยาบาลสัตว์ชื่อ/ที่อยู่.............................................................................................  
           ............................................................................................................................ ..................................... 

การผ่าตัดท าหมัน 
         ไม่ได้ผ่าตัดท าหมัน           ผ่าตัดท าหมัน 

   

ประวัติสัตว์ตัวที่ 4 ชนิดสัตว์       สุนัข      แมว  ชื่อสัตว์..........................สายพันธุ์.............................. 
 เพศ       ผู้      เมีย สี...............ลักษณะ / ต าหนิ.........................วัน/เดือน/ปีเกิด.................................. 
 การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (ต้องไม่เกิน 1 ปี ณ วันขึ้นทะเบียน) 
              ฉีดมาแล้ว       ฉีดวันที่ข้ึนทะเบียน  
 วันที่ฉีด.......................ชื่อวัคซีน..........................ชุดที่ผลิต............................วันหมดอายุ.................. ......... 

ชื่อผู้ผลิต....................................................     สัตวแพทย์ ต าแหน่ง / เลขท่ีใบอนุญาต............................ 
                                                        อาสาปศุสัตว์ สัตวแพทย์ผู้รับผิดชอบชื่อ.......................... 
 ที่หน่วยงานหรือสถานพยาบาลสัตว์ชื่อ/ที่อยู่........................................................................... .................. 
           ............................................................................................................................. .................................... 

การผ่าตัดท าหมัน 
         ไม่ได้ผ่าตัดท าหมัน           ผ่าตัดท าหมัน 

.    
ประวัติสัตว์ตัวที่ 5 ชนิดสัตว์       สุนัข      แมว  ชื่อสัตว์..........................สายพันธุ์.............................. 

 เพศ       ผู้      เมีย สี...............ลักษณะ / ต าหนิ.........................วัน/เดือน/ปีเกิด.............. .................... 
 การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (ต้องไม่เกิน 1 ปี ณ วันขึ้นทะเบียน) 
              ฉีดมาแล้ว       ฉีดวันที่ข้ึนทะเบียน  
 วันที่ฉีด.......................ชื่อวัคซีน..........................ชุดที่ผลิต............................วันหมดอายุ........................... 

ชื่อผู้ผลิต....................................................     สัตวแพทย์ ต าแหน่ง / เลขท่ีใบอนุญาต............................ 
                                                        อาสาปศุสัตว์ สัตวแพทย์ผู้รับผิดชอบชื่อ.......................... 
 ที่หน่วยงานหรือสถานพยาบาลสัตว์ชื่อ/ที่อยู่................................................................................... .......... 
           ...................................................................... ...........................................................................................  

การผ่าตัดท าหมัน 
         ไม่ได้ผ่าตัดท าหมัน           ผ่าตัดท าหมัน 
 

            ลงชื่อ...............................................เจ้าของสัตว์ 
                                           (................................................) 
 
                                                                 ลงชือ่...............................................เจ้าหน้าที่ข้ึนทะเบียน 
                                           (................................................) 
 
 



 
 
 
 
 

หนังสือรับรองการขึ้นทะเบียนสุนัขและแมว 
 

เลขที.่............../..................                  ที่ท าการเทศบาลต าบลหัวส าโรง 
                                                                             ต าบลหวัส าโรง อ าเภอแปลงยาว ฉช. 24190 
 
 สุนัข - แมว ชื่อ.....................................................................เพศ...............................อายุ.......... ............ปี 
สี......................ชื่อเจ้าของ...................................................................................อยู่บ้านเลขท่ี...............................  
หมู่ที่...........ต าบล.........................................อ าเภอ...........................................จังหวัด....... ................................... 
โทรศัพท์ สถานที่เลี้ยงสัตว์ บ้านเลขที่...............................เลขที่...............................ต าบล............... ...................... 
อ าเภอ.................................................จังหวัด.................................... ......................ได้ขึ้นทะเบียนตามเทศบัญญัติ 
เทศบาลต าบลหัวส าโรง เรื่อง การควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสุนัข และแมว พ.ศ.2564 
เมื่อวันที่......................เดือน...................................พ.ศ....................................  
 

 ออกให้ ณ วันที่............................เดือน.......................................พ.ศ..........................  
 
 
                          (ลงชื่อ)........................................................ 
                         (....................................................) 


