
ใบสมัครส่งโคเข้าประกวดส าหรับโคพันธุ์อเมริกันบราห์มัน 
งานโคเนื้อบึงสามพันครั้งที่ ๑๐ 
วันที่ ๖ – ๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘ 

ณ องค์การบริหารส่วนต าบลหนองแจง อ. บึงสามพัน จ.เพชรบูรณ์ 
 

ชื่อฟาร์ม..................................................ตั้งอยู่เลขท่ี........................หมู่ที่...................ต าบล................................ 
อ าเภอ..................................จงัหวัด................................โทร. ............. ................E –mail.................................. 
ชื่อเจ้าของ......................................................โทร...............................E – mail ................................................. 
ล าดับ

ที ่
ช่ือ หรือ หมายเลขโค วัน เดือน ปีเกิด ช่ือพ่อ ช่ือแม่ หมายเหต ุ
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หมายเหตุ  ๑. เกณฑ์อายุนับถึงวันท่ี ๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘ 
     ๒. ส่งใบสมัครไดภ้ายในวันท่ี ๓๑ มกราคม ๒๕๕๘ ที่ส านักงานปศุสัตว์อ าเภอบึงสามพัน  

        อ.บึงสามพัน จ.เพชรบูรณ์ ๖๗๑๖๐ หรือ อีเมล amnajp@dld.go.th, หรือ ampv45@gmail.com 
     ๓. การจัดรุ่นโคเข้าประกวดใช้เกณฑ์อายุและเกณฑ์น้ าหนักตามมาตรฐานของ ABBA 
     ๔. ต้องแนบใบพันธุ์ประวัตโิคทกุตัวท่ีส่งเข้าประกวด 
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม ๐๘๙ ๙๕๙๙๐๖๐ (หมออ านาจ)  ๐๘๖ ๒๐๒๕๖๗๑ (หมอชาญวิทย์)   

                ๐๘๑ ๗๒๕๑๘๓๕ (หมอพัฒนะ)  ๐๘๗ ๒๐๔๐๖๕๔ (หมอบุญส่ง) 
 
 



ใบสมัครส่งโคเข้าประกวดส าหรับโคพันธุ์ผสมอเมริกันบราห์มัน 
งานโคเนื้อบึงสามพันครั้งที่ ๑๐ 
วันที่ ๖ – ๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘ 

ณ องค์การบริหารส่วนต าบลหนองแจง อ. บึงสามพัน จ.เพชรบูรณ์ 
 

ชื่อฟาร์ม..................................................ตั้งอยู่เลขท่ี........................หมู่ที่...................ต าบล................................ 
อ าเภอ..................................จงัหวัด................................โทร. .............................E –mail.................................. 
ชื่อเจ้าของ......................................................โทร............. ..................E – mail ................................................. 
ล าดับ

ที ่
ช่ือ หรือ หมายเลขโค 

วัน เดือน ปีเกิด 
หรืออายุ (เดือน) 

ช่ือพ่อ ช่ือแม่ หมายเหต ุ
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หมายเหตุ  ๑. เกณฑ์อายุนับถึงวันท่ี ๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘ 
     ๒. ส่งใบสมัครไดภ้ายในวันท่ี ๓๑ มกราคม ๒๕๕๘ ที่ส านักงานปศุสัตว์อ าเภอบึงสามพัน  

        อ.บึงสามพัน จ.เพชรบูรณ์ ๖๗๑๖๐ หรือ อีเมล amnajp@dld.go.th, หรือ ampv45@gmail.com 
     ๓. ต้องแนบใบพันธุ์ประวัติโคทกุตัวท่ีส่งเข้าประกวด (ถ้ามี) 
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม ๐๘๙ ๙๕๙๙๐๖๐ (หมออ านาจ)  ๐๘๖ ๒๐๒๕๖๗๑ (หมอชาญวิทย์)   

                ๐๘๑ ๗๒๕๑๘๓๕ (หมอพัฒนะ)  ๐๘๗ ๒๐๔๐๖๕๔ (หมอบุญส่ง) 
 
 
 



ใบสมัครส่งโคเข้าประกวดส าหรับโคพันธุ์ผสมยุโรป 
งานโคเนื้อบึงสามพันครั้งที่ ๑๐ 
วันที่ ๖ – ๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘ 

ณ องค์การบริหารส่วนต าบลหนองแจง อ. บึงสามพัน จ.เพชรบูรณ์ 
 

ชื่อฟาร์ม..................................................ตั้งอยู่เลขท่ี..................... ...หมู่ที่...................ต าบล................................ 
อ าเภอ..................................จงัหวัด................................โทร. .............................E –mail.................................. 
ชื่อเจ้าของ......................................................โทร...............................E – mail ................................................. 
ล าดับ

ที ่
ช่ือ หรือ หมายเลขโค 

วัน เดือน ปีเกิด 
หรืออายุ (เดือน) 

ช่ือพ่อ ช่ือแม่ หมายเหต ุ
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หมายเหตุ  ๑. เกณฑ์อายุนับถึงวันท่ี ๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๘ 
     ๒. ส่งใบสมัครไดภ้ายในวันท่ี ๓๑ มกราคม ๒๕๕๘ ที่ส านักงานปศุสัตว์อ าเภอบึงสามพัน  

        อ.บึงสามพัน จ.เพชรบูรณ์ ๖๗๑๖๐ หรือ อีเมล amnajp@dld.go.th, หรือ ampv45@gmail.com 
     ๓. ต้องแนบใบพันธุ์ประวัติโคทกุตัวท่ีส่งเข้าประกวด (ถ้ามี) 
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม ๐๘๙ ๙๕๙๙๐๖๐ (หมออ านาจ)  ๐๘๖ ๒๐๒๕๖๗๑ (หมอชาญวิทย์)   

                ๐๘๑ ๗๒๕๑๘๓๕ (หมอพัฒนะ)  ๐๘๗ ๒๐๔๐๖๕๔ (หมอบุญส่ง) 
 


