
 

หมายเหตุ : 1. ลงนามโดยเจ้าของฟาร์ม หากเจ้าของฟาร์ม ผู้มีช่ือในใบจดทะเบียน หรอืผู้มีอำนาจตามหนังสือรับรองนิตบิุคคลลงนามเอง  
                  ไม่ต้องมีหนังสอืมอบอำนาจ (ประทับตรา (ถ้าม)ี) 
               2. สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม โทรศัพท์ 02 223 0021-9 ต่อ 1827 ในเวลาราชการ 

 
ใบยืนยันการเข้าร่วม 

ในการส่งเสริมการใช้นวัตกรรมและเทคโนโลยีบริหารจัดการในฟาร์มเล้ียงสัตว์ (Smart Farm) 

ข้าพเจ้า (ชื่อบุคคล หรือ ชื่อนิติบคุคล)                                                                                            
สถานที่ตั้งฟาร์ม   เลขที ่  หมู่  ซอย   ถนน                                                           
แขวง/ตำบล                    เขต/อำเภอ                     จงัหวัด                    รหัสไปรษณีย ์    
โทรศัพท์     โทรสาร                 E-mail       
ชื่อผู้ติดต่อ/ประสานงาน             ตำแหน่ง     
โทรศพัท์มือถือ   โทรสาร    E-mail     

ข้าพเจ้าได้รับทราบและยอมรับในหลักเกณฑ์และเงื่อนไขต่างๆ ของโครงการ มีความประสงค์ขอสมัคร  
เข้าร่วมโครงการ ซึ่งฟาร์ม มีข้อมูลการดำเนินการ ดังนี้ 
1. ประเภทของฟาร์ม (กรุณากรอกเครื่องหมาย “✓” ลงในช่องว่าง  ดังหัวข้อต่อไปนี้) 

1.1 ฟาร์มเลีย้งสัตว์ประเภท   ฟาร์มสัตว์ปกี (ไก่)     ฟาร์มเพาะเลี้ยงสัตว์น้ำ 
      ฟาร์มสุกร      ประเภทอื่น ๆ   
      ฟาร์มโค 
1.2 จำนวนสัตวเ์ลี้ยงรวม     ตัว  หรือ   กิโลกรัม (สัตว์น้ำ) 

 จำนวนสัตว์เลี้ยง  ตัว/ฟาร์ม 
 จำนวนสัตว์เลี้ยง  ตัว/โรงเลี้ยง     จำนวนโรงเลี้ยง  โรงเลีย้ง 
 จำนวนสัตว์น้ำ  ตัว/บ่อเลีย้ง     จำนวนสัตวน์้ำ  บ่อเลีย้ง 

2. ลักษณะการใชพ้ลังงาน 
2.1 หม้อแปลงไฟฟ้า    ชุด ขนาดรวม   kVA 
2.2 พลังงานไฟฟ้า   หน่วย/เดือน ค่าไฟฟ้า              บาท/เดือน 
2.3 พลังงานความร้อน เชื้อเพลงิประเภท     ปริมาณเชื้อเพลิงที่ใช ้  หน่วย/เดือน            
2.4 ค่าใช้จ่ายอืน่ๆ ที่เกี่ยวขอ้งกบัด้านพลังงาน                บาท/เดือน 

3. อุปกรณ์หลักที่ใชพ้ลังงาน (เลือกได้มากกว่า 1 รายการ) 
 เครื่องปรับอากาศ   พัดลมระบายอากาศ 
 มอเตอร์ไฟฟ้า    เครื่องกำเนิดไฟฟ้า (ระบบกา๊ซชีวภาพ) 
 ปั๊มน้ำ    ระบบทำความเยน็แบบระเหย (Evaporator) 
 ปั๊มความร้อน    อื่นๆ    

4. มาตรการอนรุักษ์พลงังาน/ประหยัดพลังงานที่สนใจ 
            

        ลงชือ่      
(    ) 

  ตำแหน่ง     
       วันที ่      

ประทบัตรา (ถ้ามี) 


