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        ขาพเจา   ช่ือ-สกุล  นาย   นาง   นางสาว (ภาษาไทย)…………............................................................................. 

ช่ือ-สกุล  Mr.   Mrs.   Miss (ภาษาอังกฤษ)…………............................................................................................................ 
ตําแหนง..................................................................กลุม /กลุมงาน /ฝาย ( ภาษาไทย)  ......................................................................... 
สังกัดหนวยงาน..................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท............................................................โทรสาร..................................................................................มีความประสงคขอ 
(กรุณาทําเครื่องหมาย ใน ที่ตองการ ) 
                                บัญชี  e-mail address  หนวยงานใหม  
                                      ช่ือหนวยงานที่ขอบัญชี E-mail (ภาษาไทย)…………..................................................................................... 

                                                                                (ภาษาอังกฤษ)……….................................................................................... 
                                บัญชี  e-mail address  รายบุคคลใหม 
                                รหัสผานบัญชี  e-mail address  ใหม กรณีรหัสผานสูญหาย 
                                      ช่ือบัญชี  e-mail address ...............................................................@dld.go.th  
เน่ืองจาก................................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................... 
                                                                                                                   ลงช่ือ …………………………………......………….. 
                                                                                                                                (………………………………...................…..)       
                                                                                                                                วันที่ …………………………......................... 

 คํารับรองจากผูบังคับบัญชา  
 
ขาพเจาขอรับรองวาขอมูล ดังกลาวขางตน เปนจริงทุกประการ  และเมื่อไดรับทราบรายละเอียดขอมูลบัญชี  e-mail  address   แลว
ขาพเจาจะสนับสนุนใหเจาหนาที่นําไปใชงาน เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุด  ตอไป  
 
 
 
                                                                              ลงนามผูบังคับบัญชา............................................................................. 
                                                                                                                        (............................................................................) 
                                                                                                 ตําแหนง.................................................................……… 
                                                                                                           วันที่........................................................................……… 
 

สอบถามขอมูลเพ่ิมเติมไดท่ี  : 69/1  ศูนยสารสนเทศ     กรมปศุสัตว   ถ.พญาไท   แขวงพญาไท   เขตราชเทวี  กรุงเทพฯ  10400 
โทร.  0-2653-4444 ตอ 2342    โทรสาร  0-2653-4925   e-mail  : itcenter4@dld.go.th  (คุณภาณุตาฯ  ,คุณสุวรรณีฯ) 

 

แบบฟอร์มขอบญัชี  e-mail  address  




