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 แบบสรปุการตรวจประเมนิแปลง 

 (    )  ชื่อ-สกุล เกษตรกร (นาย/นาง/นางสาว)/นิติบุคคล........................................................................................... 

 (    )  ชื่อกลุมเกษตรกร/องคกร……………..………………………………………………………………………………….……………….… 

……………..………………………………………………………………………………………………………. 
 

ขอกาํหนด 
ผลการตรวจครัง้ที ่1 ผลการตรวจครัง้ที ่2 ผลการตรวจครัง้ที ่3 

ผาน ไมผาน (ระบุเหตุผล) ผาน ไมผาน(ระบุเหตุผล) ผาน ไมผาน(ระบุเหตุผล) 

       

       

       

       

       

       

       

       

 
ลงชื่อ........................................................................หวัหนาผูตรวจประเมนิ 

 (…………………………………………………….…..)  
วันที่   .............../.................../................. 


