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นน.วัน

ลงทะเบียน
หมายเหตุ
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ลงชือ่ผู้ขอลงทะเบียน...................................................................

ลงชือ่ผู้รับลงทะเบียน...................................................................

หมายเหตุ       1. โคที่นํามาลงทะเบียนต้องเป็นของสมาชิกสหกรณ์โคเนื้อฯ เท่านั้น
       2.โคที่มาลงลูกคอกจะต้องมีอายุต้ังแต่แรกคลอดจนถึงวันลงทะเบียนไม่เกิน 4 เดือน     
       3.โคที่นํามาลงทะเบียนลูกคอต้องสักเบอร์หูโคให้ชัดเจน 
       4. ลูกคอกที่มาลงทะเบียนเมือ่มีน้ําหนัก 350-400 กก.ให้นํามาลงทะเบียนโคขุน

สหกรณโ์คเน้ือกําแพงแสน จํากัด
แบบฟอร์มลงทะเบียนโคลูกคอก


