บ. เบทาโกร
ไก่ไข่

ใบมอบอำนาจการใช้ยา 
วันที่.................เดือน.......................พ.ศ...............

ข้าพเจ้า น.สพ.ปรัชญา จันทรสมบัติ  ใบอนุญาตสัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟาร์มสัตว์ปีกเลขที่ 588/2548   (ต่ออายุ) ออกให้ ณ วันที่ 1 เดือน สิงหาคม พ.ศ.2550 หมดอายุวันที่ 31 เดือน กรกฎาคม พ.ศ.2552

ขอมอบหมายการใช้ยาตามใบสั่งยาตั้งแต่วันที่.................เดือน.........................พ.ศ.........................ถึงวันที่.............เดือน....................พ.ศ.......................สำหรับเจ้าของฟาร์มชื่อ.............................................
ฟาร์มชื่อ......................................ที่อยู่บ้านเลขที่.......................หมู่................ตำบล....................................
อำเภอ.......................................จังหวัด.......................................แก่บุคคลดังต่อไปนี้

1...............................................................ตำแหน่ง  นักวิชาการส่งเสริม

2...............................................................ตำแหน่ง  เจ้าของฟาร์ม
                                                                 ลงชื่อ  .............................................................
                                                                              (นายสัตวแพทย์ปรัชญา  จันทรสมบัติ)
                                                                                         สัตวแพทย์ผู้ควบคุมฟาร์ม
