
ผนวก ๑ 
ประกอบระเบียบกองทัพอากาศว่าด้วยการเลี้ยงสัตว์ในเขตบ้านพักอาศัย ณ ที่ตั้งดอนเมือง พ.ศ.๒๕๔๘ 

 
                               แบบรายงานขออนุญาตเลี้ยงสัตว์ในเขตบ้านพักอาศัย 
ที่........................................... 
                                                                        วันที่..............เดือน......................พ.ศ..................... 
เรื่อง  ขออนุญาตเลี้ยงสัตว์ในเขตบ้านพักอาศัย 
เรียน  หัวหน้าบ้าน                                                              
   กระผม / ดิฉัน ................................................................หมายเลขประจำตัว...................................  
เข้าพักอาศัยในบ้านพักอาศัยของทางราชการ ตามคำสั่ง ทอ.(เฉพาะ) ที.่..................ลงวนัที่................................ 
ประเภท (   ) บ้านเดี่ยว   (   ) ตึกแถว   (   ) เรือนแถว  เขต...............หมายเลข.........................ห้องท่ี................. 
มีความประสงค์ขออนุญาตเลี้ยง  (   ) สุนัข............ตัว  (   ) แมว...........ตวั  (   ) อ่ืน ๆ.....................................ตัว 
ในบ้านพักอาศัย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
                                                               
     

                                                                  
 
 
 
 
 
 
                                

 
ชนิดสัตว์

เลี้ยง 

 
ลำดับ 

 
ชื่อ 

 
พันธุ์ 

 
เพศ 

 
อายุ 

สี 
หรือ 

ลักษณะเด่น 

 
หมายเหตุ 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        



 
 
  
 

รูปถ่ายสัตว์เลี้ยง 
                ขนาด ๓×๕ นิ้ว 

 

- ๒ -                                                                                   

                                                                         

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             ข้าพเจ้า..............................................................................จะปฏิบัติตามระเบียบกองทัพอากาศ 
ว่าด้วยการพักอาศัย และระเบียบกองทัพอากาศว่าด้วยการเลี้ยงสัตว์ในเขตบ้านพักอาศัยอย่างเคร่งครัด 

    จึงเรียนมาเพ่ือพิจารณาดำเนินการให้ต่อไป 

 
                                                              (ลงชื่อ).......................................................................... 
                                                              (ตำแหน่ง).....................................................................     

 

 

 

 

 

 

 

รูปถ่ายของสตัว์เลีย้ง 



                                                                      - ๓ - 

 

เรียน  ผู้ช่วยหวัหน้าควบคุมการพักอาศัย 
            ............................................................................................................................. ................................. 
.......................................................................................... ................................................................ .................... 
                                                           (ลงชื่อ).................................................... 
                                                                   (...................................................)  
                                                                                 หวัหน้าบ้าน   
                                                                      ................/............./............... 
เรียน  หัวหน้าควบคุมการพักอาศัย 
   .................................................................................. ............................................................................ 
............................................................................................................................. ................................................. 
                                                           (ลงชื่อ)................................................... 
                                                                   (..................................................) 
                                                                   ผู้ชว่ยหัวหน้าควบคุมการพักอาศัย 
                                                                     ............../.............../................ 
เรียน  ผู้ช่วยผู้ปกครองการพักอาศัย 
   ............................................................................... ................................................................................ 
................................................................................. ........................................................................ ..................... 
                                                            (ลงชื่อ).................................................. 
                                                                    (.................................................) 
                                                                       หัวหน้าควบคุมการพักอาศัย 
                                                                   ............../................/..................                                     
                                                      
ความเห็นผู้ช่วยผู้ปกครองการพักอาศัย 
   ............................................................................................................................. ............................... 
.......................................................................................... ................................................................. ................. 
                                                             (ลงชื่อ).................................................. 
                                                                       ผู้ช่วยผู้ปกครองการพักอาศัย 
                                                                     .............../................/................. 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 



                                                                     - ๕ – 
 
 

    ใบรับรองการขึ้นทะเบียนตรวจสุขภาพสัตว์ 
ชื่อเจ้าบ้าน............................................................. .............................................................................  

(   )  บ้านเดี่ยว   (   )  ตึกแถว  (   )  เรือนแถว  เขต............   หมายเลข............................  ห้องท่ี.............. 
                                    

ชนิด 
สัตว์เลี้ยง 

 

 
ลำดับ 

 
ชื่อ 

 
สายพันธุ์ 

 
เพศ 

 
อายุ 

สี 
หรือ 

ลักษณะเด่น 

 
หมายเหตุ 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

 
 
ขอรับรองว่า  สัตว์เลี้ยงนี้ได้ผ่านการตรวจสุขภาพ และฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้าแล้ว 
 
 
                                                                  (ลงชื่อ)..................................................... 
                                                                              สัตวแพทย์ กวป.พอ. 
                                                                          ............../...................../............... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



- ๔ - 
 

คำยินยอมให้เลี้ยงสัตว์เลี้ยงจากบ้านข้างเคียง 
 

ข้าพเจ้า............................................................................................สงักัด........................................
พักอาศัย...................................ห้อง...................เขต.........................มีความประสงค์เลี้ยงสัตว์เลี้ยงประเภท (   ) สุนัข  
(   ) แมว พันธุ์...........................................จำนวน.................ตัว พันธุ์........................................จำนวน...................ตัว 

ข้าพเจ้า...................................................................จะปฏิบัติตามระเบียบ ทอ.ว่าด้ วยการเลี้ยงสัตว์
ในเขตบ้านพักอาศัย พ.ศ.๒๕๖๑ และระเบียบ ทอ.ว่าด้วยการพักอาศัย พ.ศ.๒๕๖๐ อย่างเคร่งครัด ถ้าข้าพเจ้า
กระทำผิดระเบียบฯ โดยสัตว์ที่ข้าพเจ้าเลี้ยงสร้างความเดือดร้อนรำคาญแก่เพ่ือนบ้านและห้องข้างเคียง ข้าพเจ้า
ยินยอมทีจ่ะนำสัตว์เลี้ยงออกจากบ้านพักอาศัยภายใน ๗ วัน 

 

 

                                               (ลงชื่อ).............................................................เจ้าของสัตว์ 

 

ข้าพ เจ้ า ...................................................... .............. ..สั งกัด ........ ............... ............. 
เบอร์โทรติดต่อ..................................................................... พักอาศัย.........................ห้อง....................(   ) ยินยอม   
(   ) ไม่ยินยอม ให้ห้อง.......................เลี้ยงสัตว์เลี้ยงภายในบ้านพักอาศัย 

 
 
                                               (ลงชื่อ)...........................................................ผู้ใหค้ำยินยอม 
 

ข้าพ เจ้ า ......................................................................สั งกัด ....................................  
เบอร์โทรติดต่อ.....................................................................พักอาศัย.........................ห้อง.................. ..(   ) ยินยอม   
(   ) ไม่ยินยอม ให้ห้อง.......................เลี้ยงสัตว์เลี้ยงภายในบ้านพักอาศัย 

 
 
                                               (ลงชื่อ)...........................................................ผู้ใหค้ำยินยอม 
 
 

  
  
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

              
  
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
          
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


