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แบบบนัทกึขอบกพรองแปลง 
 

แบบบนัทกึขอบกพรอง  ครั้งท่ี................  (วันท่ี..........เดือน..........................พ.ศ. ..................) 
(    ) ชื่อ-สกุล เกษตรกร (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................................... 
(    ) ชื่อกลุมเกษตรกร/องคกร……………………………...………………….…..……………………………..………………………… 

       ชนิดพืช ………………………………………………………………………………………………….…………………………………. 

ขอบกพรองท่ีตรวจพบ 
กําหนดระยะเวลาแกไข  

(วัน/เดือน/ป) 
แนวทางแกไข ผลการแกไข 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 

ลงชื่อ .......................................... ผูรับการตรวจ         ลงชื่อ ........................................... ผูรับการตรวจ 
    (.............................................)                        (.............................................) 
     วันท่ี………./…………/………..                      วันท่ี………./…………/……….. 
 

 

ลงชื่อ ...................................... ผูตรวจประเมิน                  ลงชื่อ ........................................ ผูตรวจประเมิน 
     (........................................)                            (........................................) 
  วันท่ี………./…………/………..                  วันท่ี………./…………/…… 

 ลงชือ่รบัทราบการแจงขอบกพรอง 
 

 ลงชือ่รบัทราบผลตรวจการแกไข 
 


