
ประกาศกรมประมง 
เรื่อง  แบบและวิธกีารในการยื่นค าขอ  แจง้  และรายงานของเรือสนับสนุน 

พ.ศ.  ๒๕๖๖ 

 
 

อาศัยอ านาจตามความในข้อ  ๑๐  ข้อ  ๑๑  ข้อ  1๓  ข้อ  1๘  ข้อ  1๙  และข้อ  ๒๕   
ของกฎกระทรวงก าหนดวิธีปฏิบัติของเจ้าของเรือประมงที่ใช้สนับสนุนเรือที่ใช้ท าการประมงหรือ 
เรือขนถ่ายสัตว์น  า  พ.ศ.  ๒๕๖๕  อธิบดีกรมประมง  ออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี  

ข้อ ๑ การแจ้งการติดตั งอุปกรณ์ระบุต าแหน่งเรือประมง  ให้ใช้แบบ  ศฝป.  ๑  C  ท้ายประกาศนี    
ผ่านทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์  supportvessel@fisheries.go.th 

ข้อ ๒ การแจ้งต าแหน่งจุดจอดเรือ  ให้ใช้แบบ  ศจร.  4  C  ท้ายประกาศนี   ผ่านทาง
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์  supportvessel@fisheries.go.th 

ข้อ ๓ การยื่นค าขอถอนล็อคตรึงและตีตราอุปกรณ์ระบุต าแหน่งเรือประมง  สายสัญญาณ  
และสายไฟที่เชื่อมต่อเข้าอุปกรณ์ระบุต าแหน่งเรือประมง  ให้ใช้แบบ  ศจร.  4  D  ท้ายประกาศนี  

ข้อ ๔ การยื่นค าขอปิดสัญญาณอุปกรณ์ระบุต าแหน่งเรือประมงชั่วคราว  ให้ใช้แบบ  ศฝป.  ๔  C   
ท้ายประกาศนี   โดยให้ยื่นผ่านทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์  supportvessel@fisheries.go.th 

ข้อ 5 การยื่นค าขอปรับลดจ านวนครั งในการส่งข้อมูลสัญญาณอุปกรณ์ระบุต าแหน่ง
เรือประมง  ให้ใช้แบบ  ศฝป.  ๔.๑  C  ท้ายประกาศนี   โดยให้ยื่นผ่านทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์   
supportvessel@fisheries.go.th 

ข้อ 6 การรายงานต าแหน่งเรือสนับสนุนในกรณีที่ได้รับแจ้งจากพนักงานเจ้าหน้าที่ประจ า 
ศูนย์ปฏิบัติการเฝ้าระวังการท าการประมงด้วยเหตุไม่ได้รับสัญญาณระบุต าแหน่งเรือประมง   ให้ใช้แบบ  
ศฝป.  ๗  C  ท้ายประกาศนี   โดยให้ยื่นผ่านทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์  supportvessel@fisheries.go.th   
หรือผ่านทางระบบสื่อสารทางวิทยุระบบ  HF/SSB  (USB)  ช่องหลักความถี่  8228.0  KHz  ช่องรอง 
ความถี่  6290.0  KHz  หรือระบบ  CB  ช่องหลักความถี่  11C  ช่องรองความถี ่ 12C  หรือทางเครื่องมอื 
สื่อสารอิเล็กทรอนิกส์โปรแกรม  LINE  ตามกลุ่มโปรแกรม  LINE  หรือวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ 
ที่พนักงานเจ้าหน้าที่ประจ าศูนย์ปฏิบัติการเฝ้าระวังการท าการประมงก าหนดที่สามารถตรวจสอบและ 
น ากลับมาใช้โดยความหมายไม่เปลี่ยนแปลง 

ข้อ ๗ การแจ้งเปลี่ยนไปใช้อุปกรณ์ระบุต าแหน่งเรือประมงชุดส ารอง  ให้ใช้แบบ  ศฝป.  ๑.๑  C   
ท้ายประกาศนี   ให้แจ้งผ่านทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์  supportvessel@fisheries.go.th 

้หนา   ๑

่เลม   ๑๔๐   ตอนพิเศษ   ๑๓๒    ง ราชกิจจานุเบกษา ๗   มิถุนายน   ๒๕๖๖



ข้อ ๘ การมอบหมายให้ผู้ควบคุมเรือหรือบุคคลอื่นด าเนินการแทนเจ้าของเรือสนับสนุน   
ให้ใช้แบบหนังสือมอบอ านาจ  ท้ายประกาศนี  

ข้อ ๙ ประกาศนี ให้ใช้บังคับตั งแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วนัที่  29  พฤษภาคม  พ.ศ.  ๒๕๖6 
เฉลิมชัย  สวุรรณรักษ ์

อธิบดีกรมประมง 

้หนา   ๒

่เลม   ๑๔๐   ตอนพิเศษ   ๑๓๒    ง ราชกิจจานุเบกษา ๗   มิถุนายน   ๒๕๖๖



                                                                                                                                                                                                    ศฝป. ๑ C 

 

 

อุปกรณ์หลัก อุปกรณ์ชุดสํารอง 

 
แบบรายงานการติดต้ังอุปกรณ์ระบุตําแหนง่เรือประมง 

(สําหรับเรือสนับสนุนการประมง) 
 

ส่วนที่ 1 เจ้าของเรือ        
   (นาย/นาง/นางสาว)                                     
   
   นิติบุคคล                                                                             เ                                             
    
   ท่ีอยู่                                  ซอย                               ถนน                                ตําบล/แขวง                                    . 
   เขต/อําเภอ                                            จังหวัด                                              รหัสไปรษณีย์      . 
   เบอร์โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้                 E-mail                                . 
   โทรสาร                                                                                               . 
หมายเหตุ ช่องทางการติดต่อท่ีเจ้าของเรือ/ผู้รับมอบอํานาจได้ให้ไว้ในแบบรายงานการติดต้ังอุปกรณ์ระบุตําแหน่งเรือประมง (สําหรับเรือสนับสนุน 
                การประมง) เม่ือพนักงานเจ้าหน้าท่ีศูนย์ปฏิบัติการเฝ้าระวังการทําการประมงได้แจ้งผ่านช่องทางดังกล่าวแล้วให้ถือว่าเจ้าของเรือ/ผู้รับมอบอํานาจ  
                ได้รับทราบแล้ว กรณีที่มีการเปล่ียนแปลงช่องทางการติดต่อให้แจ้งพนักงานเจ้าหน้าที่ทราบเป็นลายลักษณ์อักษร (ผ่านช่องทางไปรษณีย์ 
                อิเล็กทรอนิกส์ supportvessel@fisheries.go.th) และเม่ือได้แจ้งให้พนักงานเจา้หน้าท่ีทราบแล้ว เม่ือพนักงานเจ้าหน้าท่ีได้แจ้งผ่านช่องทาง 
                ดังกล่าวแล้ว ให้ถือว่าเจ้าของเรือ/ผู้รับมอบอํานาจ ได้รับทราบแล้ว 
 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเรือ                                                                         
   ชื่อเรือ           หมายเลขทะเบียนเรือ 
   ประเภทการใช้                         เมืองท่าท่ีจดทะเบียน                                                         . 
   หมายเลข IMO (ถ้ามี)                                         เ สัญญาณเรียกขาน (Radio Call Sign)                   
   วัสดุตัวเรือ             ขนาดเรือ ความยาวตลอดลํา                 เมตร ความกว้าง                  เมตร ความลึก                                เมตร 
   ตันกรอส              ตันเนต     ชนิดเคร่ืองจักร       ชื่อเคร่ือง                  
   จํานวนเคร่ือง             จํานวนสูบ                       ขนาดเคร่ืองยนต์         .กิโลวัตต์ 
 

 
 
 
 
 
 
 

    รูปท่ี 1 ชื่อเรือ/เลขทะเบียนเรือ       รูปท่ี 2 รูปเรือท้ังลํา (ด้านข้าง) 

 
 
 
 

 
 

             

                

          

เลขทะเบียนนิติบุคคล 

         หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน

     รูปท่ี 3 อุปกรณ์ VMS ท่ีได้ดําเนินการติดต้ังแล้ว                      รูปท่ี 4 อุปกรณ์ VMS ชุดสํารอง 
 



                                                                                                                                                ศฝป. ๑ C 
ส่วนท่ี 3 อุปกรณ์ระบุตําแหน่งเรือ 
   ย่ีห้อ               รุ่น             รหัสอุปกรณ์ (Serial Number)                               รหัสกล่อง (ID Box)                        . 
   บริษัทท่ีติดต้ังอุปกรณ์      โทรศัพท์                                . . 
   ระบบสัญญาณท่ีใช้        ดาวเทียม (ระบุ)เ                                                                                                                                                                         . 
    แหล่งจ่ายไฟท่ีมี              แหล่งจ่ายไฟหลักของเรือ                      แบตเตอรี่สํารอง                         ไฟฉุกเฉิน 

การติดต้ังอุปกรณ์ระบุตําแหน่งเรือ ใช่ ไม่ใช่ หมายเหตุ 
ตัวอุปกรณ์ระบุตําแหน่งเรืออยู่ในสภาพสมบูรณ์และมีการติดต้ังบนเรือเรียบร้อยแล้ว    
อุปกรณ์ติดต้ังในบริเวณท่ีไม่ถูกรบกวนจากสัญญาณวิทยุใดๆ    

   
  ส่วนท่ี ๔ อุปกรณ์ระบุตําแหน่งเรือชุดสํารอง (ถ้ามี) 

ลําดับ
ท่ี 

ย่ีห้อ รุ่น รหัสอุปกรณ์ (Serial Number)/
รหัสกล่อง (ID Box) 

ระบบสญัญาณท่ีใช ้ การตั้งค่า
เร่ิมต้น 
(Y/N) 

หมายเหตุ 

       
       
       

    
   ข้อมูลเพ่ิมเติมอ่ืนๆ (ถ้ามี)                
                          
         ข้าพเจ้าขอให้คํารับรองว่า ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ ข้าพเจ้าทราบดีว่าการให้ข้อมูลที่เป็นเท็จกับทางราชการ 
เป็นความผิดตามมาตรา ๑๓๗ แห่งประมวลกฎหมายอาญา ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหม่ืนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ 
  
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
คําแนะนํา สามารถสอบถามข้อมูลได้ท่ี (1) ศูนย์ปฏิบัติการเฝ้าระวังการทําการประมงกรมประมง เกษตรกลาง เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900 

             (2) โทรสาร 0 25580209 
           (3) E-mail: supportvessel@fisheries.go.th

ลงชื่อ                                                ช่างผู้ดําเนินการติดต้ัง
     (                                               ) 

   วัน         เดือน            พ.ศ.             . 

เจ้าหน้าท่ีได้ตรวจสอบและดําเนินการเรียบร้อยแล้ว 

ลงชื่อ                                  
        (                         )  

  พนักงานเจ้าหน้าท่ีศูนย์ปฏิบัติการเฝ้าระวังการทําการประมง 
         วัน         เดือน         พ.ศ.  

ลงชื่อ                                                เจ้าของเรือ/ 
           (                                             ) ผู้รับมอบอํานาจ 

          วัน         เดือน         พ.ศ.          . 

เจ้าหน้าท่ีได้ตรวจสอบและดําเนินการเรียบร้อยแล้ว 

ลงชื่อ                                      
        (                            )  

  พนักงานเจ้าหน้าท่ีศูนย์ควบคุมการแจ้งเรือเข้าออก (PIPO) 
         วัน         เดือน         พ.ศ.  



หน้า ๑/๓ 
แบบแจ้งตําแหน่งจุดจอดเรอืและล็อคตรึงตตีราระบบระบตุําแหน่งเรือประมง 

                                                              (สําหรับเรือสนับสนุนการประมง) 
 
 

               เขียนที่…………………………………………… 
                 วันที่……...…เดือน………………พ.ศ………….. 

 
                    ข้าพเจ้า (เจ้าของเรือสนับสนุนการประมง) ………………................................................................................. 
อายุ …..…...… ปี อยู่บ้านเลขที่…….....……….ซอย ………...................…………. ถนน ……...........…….......…………….. หมู่ที่ ……… 
ตําบล ………............…...…………   อําเภอ ………...........................……….…… จังหวัด ………….............................................…… 
ช่ือเรือ ……..…….....................................................................................หมายเลขทะเบียนเรือ ……………...............………......... 
ประเภทการใช้เรือ…..................................................................................................................………....................................... 
หมายเลขอุปกรณ์ระบบระบุตําแหน่งเรือประมง...........…....................................................................................…….…….…….. 
ตําแหน่งจุดจอดเรือ.....................................................................................................................พิกัด (ถ้ามี)…………………......………… 
                    ขอทําหนังสือฉบับน้ีขึ้นเพ่ือแสดงว่าข้าพเจ้าขอรับทราบและยินยอม ดําเนินการดังน้ี 

1. ยินยอมให้พนักงานเจ้าหน้าที่ดําเนินการติดต้ังอุปกรณ์ล็อคตรึงระบบระบุตําแหน่งเรือประมงบนเรือ
ของข้าพเจ้า 

2. ยินยอมปรับปรุงการติดต้ังระบบระบุตําแหน่งเรือประมงตามข้อเสนอแนะของพนักงานเจ้าหน้าที่ 
3. ยินยอมเป็นผู้สังเกตการณ์ระหว่างการติดต้ังอุปกรณ์ล็อคตรึงระบบระบุตําแหน่งเรือประมง  

หากเกิดความเสียหายหรือเหตุสุดวิสัยอ่ืนใด ข้าพเจ้าขอสละสิทธิในการเรียกร้องเสียหายจากการดําเนินการ 
ดังกล่าว 

                     ข้าพเจ้าขอรับรองว่าหนังสือฉบับน้ีได้จัดทําขึ้นโดยถูกต้องตามความเป็นจริงทุกประการ ข้าพเจ้าทราบดีว่า 
การให้ข้อมูลที่เป็นเท็จกับทางราชการเป็นความผิดตามมาตรา ๑๓๗ แห่งประมวลกฎหมายอาญา ต้องระวางโทษจําคุก 
ไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหน่ึงหมื่นบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ  
 
 
 (ลงช่ือ) …………………………………..………… ผู้ให้คํายินยอม 
          (…………………………………..…………) ตัวบรรจง 
  (ลงช่ือ) …………………………………..………… พนักงานเจ้าหน้าที่ 
          (…………………………………..…………) ตัวบรรจง 

  (ลงช่ือ) …………………………………..………… พยาน 
          (…………………………………..…………) ตัวบรรจง 
หมายเหตุ ให้แนบเอกสารดังนี้ประกอบด้วย พร้อมท้ังรับรองสําเนาถูกต้อง 

๑. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้ให้คํายินยอม/เจ้าของเรือ   
๒. หากมีสัญญาเช่าให้แนบสําเนาสัญญาเช่าพร้อมรับรองสําเนาถูกต้องเพิ่มเติมด้วย 
 
 
 
 

 

ศจร. ๔ C

เฉพาะเจ้าหน้าท่ี 
หมายเลขต ีตราท่ีอ ุปกรณ ์ระบบระบุตําแหน่งเรือประมง ……………………….......……..…….........................….. 
หมายเลขต ีตราท่ีสายสัญญาณ…………………………….................….………….........................……………………….. 



หน้า ๒/๓ 
แบบแจ้งตําแหน่งจุดจอดเรอืและล็อคตรึงตตีราระบบระบตุําแหน่งเรือประมง 

(สําหรับผู้ให้บริการสัญญาณระบบระบุตําแหน่งเรือประมง) 
 

               เขียนที่………………………………………….…….……… 
                 วันที่……..…เดือน……………..………พ.ศ………..…….. 

 
                    ข้าพเจ้า (ผู้ดําเนินการแทน) ………………......................................................................................................... 
เป็นนิติบุคคลประเภท.......................................................... ช่ือนิติบุคคล........................................................................……… 
ที่อยู่เลขที่…………….ซอย ……………………………………………………. ถนน …………………………………………………….. หมู่ที่ ………… 
ตําบล/แขวง ………………………………………………อําเภอ/เขต ……………..…………………จังหวัด …………..…….............................. 
เป็นผู้ให้บริการสัญญาณระบบระบุตําแหน่งเรือประมง ช่ือเรือ................................................................................................. 
หมายเลขทะเบียนเรือ.........................................หมายเลขอุปกรณ์ระบบระบุตําแหน่งเรือประมง........................................... 
ช่ือเจ้าของเรือ............................................................................................................รายละเอียดตามบัญชีที่แนบมาพร้อมน้ี  
                    ขอทําหนังสือฉบับน้ีขึ้นเพ่ือแสดงว่าข้าพเจ้าขอรับทราบและยินยอม ดําเนินการดังน้ี 

1. ยินยอมให้พนักงานเจ้าหน้าที่ดําเนินการติดต้ังอุปกรณ์ล็อคตรึงระบบระบุตําแหน่งเรือประมงที่ข้าพเจ้า 
เป็นผู้ให้บริการ 

2. รับทราบโครงการติดต้ังอุปกรณ์ล็อคตรึงระบบระบุตําแหน่งเรือประมง (VMS) และรับรองว่าการดําเนินการ 
ตามโครงการนั้น ไม่ก่อให้เกิดความเสียหายแก่อุปกรณ์และไม่มีผลกระทบกับการใช้งานระบบระบุตําแหน่ง 
เรือประมง 

3. ยินยอมให้ปรับปรุงการติดต้ังอุปกรณ์ระบุตําแหน่งเรือประมงตามข้อเสนอของพนักงานเจ้าหน้าที่ 
                     ข้าพเจ้าขอรับรองว่าหนังสือฉบับน้ีได้จัดทําขึ้นโดยถูกต้องตามความเป็นจริงทุกประการ ข้าพเจ้าทราบดีว่า 
การให้ข้อมูลที่เป็นเท็จกับทางราชการเป็นความผิดตามมาตรา ๑๓๗ แห่งประมวลกฎหมายอาญา ต้องระวางโทษจําคุก 
ไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหน่ึงหมื่นบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 
 
 
 
 (ลงช่ือ) …………………………………..…………  ผู้ให้คํายินยอม 
          (…………………………………..…………) ตัวบรรจง 
  (ลงช่ือ) …………………………………..………… พนักงานเจ้าหน้าที่ 
          (…………………………………..…………) ตัวบรรจง 
  (ลงช่ือ) …………………………………..………… พยาน 
          (…………………………………..…………) ตัวบรรจง 

หมายเหตุ ใหแ้นบเอกสารดังน้ีประกอบด้วย พร้อมทั้งรับรองสําเนาถูกต้อง 
๑. สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล 
๒. หนังสือมอบอํานาจให้ดําเนินการแทน 
๓. บัญชีแนบทา้ย ประกอบด้วย ช่ือเจ้าของเรือ ช่ือเรือ หมายเลขทะเบียนเรือ และหมายเลขอุปกรณ์ระบบ 

               ระบุตําแหน่งเรือประมงที่ให้บรกิารฯ 

ศจร. ๔ C



   

              แบบประเมินมาตรฐานการติดต้ังอุปกรณ์ระบบติดตามเรือ  
                      (Vessel Monitoring System, VMS) 
                                     (สําหรับเจ้าหน้าท่ี) 

ส่วนท่ี 1 :  ข้อมูลเรือ 

ชื่อเรือ  หมายเลขทะเบียนเรือ  

ขนาดเรือ  ตันกรอส หมายเลขอุปกรณ์ VMS   

ประเภท
เรือ 

 เรือประมง ชนิดเครื่องมือ (ระบุ) เลขท่ีใบอนุญาตทําการประมง  

 เรือขนถ่ายสัตว์น้ํา (ระบุ)  เรือสนับสนุนการประมง (ระบุ)  อื่นๆ (ระบุ) 

ส่วนท่ี 2 : ข้อกําหนดด้านการติดต้ัง (Checklist) 

ข้อที่ รายการประเมิน เหมาะสม ไม่เหมาะสม

1. พ้ืนท่ี/ตําแหน่งในการติดต้ังอุปกรณ์   

1.1 อุปกรณ์ระบบติดตามเรือ (VMS/MTU) ติดต้ังอยู่ในท่ีเปิดโล่ง ไม่มีโครงสร้างใดบังสัญญาณดาวเทียม   

1.2 อุปกรณ์ระบบติดตามเรือ (VMS/MTU) ติดต้ังบนฐานท่ีเป็นโครงสร้างหลักท่ีแยกออกเรือไม่ได้   

1.3 พ้ืนท่ี/ตําแหน่งติดต้ังม่ันคงแข็งแรง โดยยึดตรึงกับโครงสร้างตัวเรือในลักษณะท่ีถอดถอนได้ยาก   

2. อุปกรณ์ระบบติดตามเรือ (VMS/MTU) มี ไม่มี 

2.1 อุปกรณ์ระบบติดตามเรือ (VMS/MTU) ยังคงปิดสนิท ไม่มีรอยปริแตกให้สังเกตได้   

2.2 การทาสีทับอุปกรณ์ระบบติดตามเรือ (VMS/MTU)   

3. ระบบจ่ายไฟ และอุปกรณ์ต่อพ่วง  มี ไม่มี 

3.1 มีระบบควบคุมแรงดันไฟฟ้า (automatic voltage regulator)   

3.2 แบตเตอร์รี่สํารอง (ภายนอก) (ขนาดแบตเตอร์รี่.....................................................โวลต์/Ah)   

3.3 สายไฟฟ้าจะต้องเป็นเส้นเดียวไม่มีการตัดต่อ   

3.4 สายไฟ/สัญญาณ ไม่เปราะ ไม่กรอบ ไม่ปริแตก มีความยืดหยุ่นอ่อนตัวพอควร   

3.5 ข้อต่ออุปกรณ์ระบบติดตามเรือ (VMS/MTU) ต่อแนบสนิทกับตัวอุปกรณ์ระบบติดตามเรือ (VMS/MTU)   

3.6 ข้อต่ออุปกรณ์ระบบติดตามเรือ (VMS/MTU) ไม่เปราะ ไม่ปริแตก   

3.7 การเดินสายไฟเป็นระเบียบเรียบร้อยยึดตรึงติดกับตัวเรือสะดวกต่อการบํารุงรักษา   

3.8 ไม่ต่อสายไฟของอุปกรณ์ระบบติดตามเรือ (VMS/MTU)  ในลักษณะท่ีลูกเรือสามารถถอดออกเองได้ง่าย   

ส่วนท่ี 3 : สําหรับเจ้าหน้าท่ี 

ศูนย์ PIPO ท่ีตรวจสอบ  วัน/เดือน/ปี (ท่ีตรวจสอบ)  

หมายเลขตีตราอุปกรณ์ (VMS/MTU) (เดิม)  หมายเลขตีตราสายสัญญาณ (เดิม)  

หมายเลขตีตราอุปกรณ์ (VMS/MTU) (ใหม่)  หมายเลขตีตราสายสัญญาณ (ใหม่)  

ผลการยึด/ตรึงอุปกรณ์ระบบติดตามเรือ (VMS/MTU) : เรียบร้อย ยังไม่ดําเนินการ 

ผลการประเมินปรับ/เปลี่ยนตําแหน่งการติดต้ัง :  ไม่มีการปรับ/เปลี่ยนตําแหน่งการติดต้ัง ปรับ/เปลี่ยนตําแหน่งการติดต้ัง 

 

ลงชื่อเจ้าหน้าที่ผู้ตรวจ ................................................... ตําแหน่ง .............................................วันที่ตรวจสอบ................................. 
 

หมายเหตุ ข้ันตอนการดําเนินการให้ปฏิบัติตามแนวทางท่ีกรมประมงกําหนด โดยภาพถ่ายประกอบการดําเนินการให้เจ้าหน้าท่ีใช้แอปพลิเคชัน  
             Timestamp Camera หรือแอปพลิเคชันอ่ืน ๆ ท่ีกรมประมงกําหนด และให้รายงานผลเม่ือดําเนินการแล้วเสร็จทางอีเมล์ pipocenter@gmail.com 

หน้า ๓/๓ 
ศจร. ๔ C 



 
 

                แบบคําขอถอนอุปกรณล์็อคตรึงและตีตราอุปกรณ์ระบุตําแหน่งเรือประมง (VMS) 
             สายสัญญาณ และสายไฟที่เชือ่มต่อเข้าอุปกรณ์ระบุตําแหน่งเรือประมง 

(สําหรับเรือสนับสนุนการประมง) 

 

 

     ว ันท่ีย่ืนคําร้อง…………../……………/……………. 
ศูนย ์ควบคุมการแจ ้งเรือเข้าออก (PIPO)………………………………………………… 

    ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………… 
หมายเลขบ ัตรประจําต ัวประชาชน                                                                     
ท่ีอย ู่ป ัจจุบ ันเลขท่ี…………………..……หมู่ท่ี………………..ซอย………………………..……..……………………ถนน……………………………………………..……………… 
แขวง/ตำบล………………………………..……………………เขต/อำเภอ…………………….……………………………………..จังหวัด…………………………………………….
เบอร์โทรศัพท์ท่ีต ิดต ่อได ้………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………. 
     ช ื่อเรือ……………………………………………………..……………………ทะเบ ียนเรือ……………………………………………..ขนาด……….…………..…………ต ันกรอส 
ประเภทการใช้เรือ.............................................................................................................................................................................................................. 
ต ิดต ั้งอ ุปกรณ ์ระบ ุตำแหน ่งย ี่ห้อ……………………………………………………..……..…………………….รุ่น…………………………………………………..……………………. 
รหัสอ ุปกรณ ์ (Serial Number)………………………………………………………………….รหัสกล่อง (Box ID)…………………………………………………………………… 
หมายเลขต ีตราท่ีอ ุปกรณ ์ระบบต ิดตามเร ือ……………………………..………………………..หมายเลขต ีตราท่ีสายสัญญาณ……………………………….………………. 
ตําแหน่งจุดจอดเรือ.........................................................................................พิกัด (ถ้ามี)…………………......……………………………........................…………….  
มีความประสงค์   ขอต ัดอ ุปกรณ ์ล็อคตรึงท่ีอ ุปกรณ ์ระบบระบุตําแหน่งเรือประมง 
 

 ขอต ัดอ ุปกรณ ์ล็อคตรึงท่ีสายสัญญาณ 
ซ่ึงจะดำเนินการในว ันท่ี……...…/…..……../…………..เวลา……………..……….น. คาดว ่าจะแล้วเสร ็จว ันท่ี……..…../……….…/………..เวลา……….….……น.  
เน ื่องจาก 

กรณีต ้องมีการซ่อมแซมอ ุปกรณ ์ระบ ุตำแหน ่งเรือประมงและอ ุปกรณ ์ต ่อพ ่วง (แนบเอกสาร ศฝป. ๔ C ใบรับรอง 
จากผู้ประกอบกิจการโทรคมนาคม) หมายเหต ุ………………………………………………………………….………….…………………….…………. 
กรณีเรือต้องเข้าอู่เพ่ือซ่อมแซม หมายเหต ุ………………………………………………………………….………….…………………….…………….... 
กรณีเปลี่ยนอ ุปกรณ ์ระบ ุตำแหน ่งใหม่ (แนบเอกสาร ศฝป. ๔ C ใบรับรองจากผู้ประกอบกิจการโทรคมนาคม)  
หมายเหต ุ…………………………………………………………………………………………………………...........................………………………………. 
กรณีขอยกเลิกการติดต้ังอุปกรณ์ระบุตําแหน่งเรือ (แนบเอกสาร ศฝป. ๒) 
หมายเหต ุ…………………………………..…………………………………………………………………………...........................…………………………. 

          ข้าพเจ้าขอให้คํารับรองว่า ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ และได้ดําเนินการขอตัดอุปกรณ์ล็อคตรึง และตีตราอุปกรณ์ 
ระบ ุตำแหน ่งเรือประมงเรียบร้อยแล้ว ข้าพเจ้าทราบดีว่าการให้ข้อมูลท่ีเป็นเท็จกับทางราชการเป็นความผิดตามมาตรา ๑๓๗ แห่งประมวล
กฎหมายอาญา ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหม่ืนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ 
 
 
 
  ลงช ื่อ……………………………………………………………………….. 
        (………………………………………………………………………..) 
                      เจ ้าของเรือ/ผู้รับมอบอํานาจ 
ว ัน….……เด ือน……………………….……………….พ.ศ……………… 
 
 
ลงช ื่อ………………………………………………………………………… 
      (…………………………………………………………………….…) 
   พนักงานเจ ้าหน ้าท่ีศูนย ์ควบคุมการแจ้งเรือเข้าออก (PIPO) 
ว ัน…………เด ือน……………………………………..พ.ศ………………. 
 
 
 

สําหรับเจ้าหน ้าท่ี 
              เห็นชอบ                      ไม่เห็นชอบ 
            ให้ต ัดอ ุปกรณ ์ล็อคตรึง  
            ท่ีอุปกรณ์ระบบระบุตําแหน่งเรือประมง…………………………………….. 
            ท่ีสายสัญญาณหมายเลข………………………………………………………….. 

 
ลงช ื่อ…………………………………………………………………………… 

                  (…………………………….………………………………………………) 
                  พนักงานเจ ้าหน ้าท่ีประจําศูนย ์ควบคุมการแจ้งเรือเข้าออก 

           วัน…………….เด ือน……………………………………พ.ศ…………………………. 

ศจร. ๔ D



 

 

 
 
แบบคําขอปิดสัญญาณอุปกรณ์ระบุตําแหน่งเรือประมง (VMS) ชั่วคราว 

                                                        (สําหรับเรือสนับสนุนการประมง) 
 
วันท่ีย่ืนคําร้อง............./............./..........     

 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................................................................. 

นิติบุคคล.....................................................................................เลขทะเบียนนิติบุคคล 
ท่ีอยู่ ............................... หมู่ท่ี......................... ซอย ............................................ ถนน ............................................................................ 
ตําบล...........................................อําเภอ..........................................จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์................................. 
เบอร์โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้................................................................E-mail.................................................................................................... 
 ชื่อเรือ .....................................................................................................ทะเบียนเรือ.................................................................. 
ขนาด.............................. ตันกรอส ประเภทการใช้เรือ................................................................................................................................เ 
...................................................................................................................................................................................................................... 
ติดต้ังอุปกรณ์ระบุตําแหน่งย่ีห้อ.........................................................................รุ่น....................................................................................... 
รหัสอุปกรณ์ (Serial Number)…………………………………..…………………..รหัสกล่อง (Box ID)…………………………......…..……………....……….. 

มีความประสงค์        ขอปิดสัญญาณชั่วคราว         ต่ออายุการปิดสัญญาณชั่วคราว         ยกเลิกการปิดสัญญาณชั่วคราว 
จากวันท่ี..............เดือน...............................พ.ศ. .................. ถึง วันท่ี..............เดือน...............................พ.ศ. .......................... 
เนื่องจาก 
1.           กรณีตัวเรือ เกิดการชํารุด เสียหาย ต้องซ่อมแซมโดยนําเรือเข้าอู่เรือ คานเรือ หรือท่าเทียบเรือ แล้วแต่กรณี 
              ท้ังนี้ สถานท่ีซ่อมแซมเป็นไปตามแบบหนังสือรับรองจากอู่ซ่อมเรือหรือท่าเทียบเรือท่ีแนบมาพร้อมนี้ 
              (โดยแนบหนังสือรับรองจากอู่ซ่อมเรือหรือท่าเทียบเรือโดยระบุวันท่ีเริ่มต้นซ่อมแซม และวันท่ีคาดว่าจะแล้วเสร็จ) 
๒.           กรณีท่ีอุปกรณ์ระบุตําแหน่งเรือชํารุด อยู่ระหว่างซ่อมแซม หรือเปลี่ยนอุปกรณ์  
              (โดยแนบหนังสือรับรองจากผู้ประกอบกิจการโทรคมนาคมที่ให้บริการระบบติดตามเรือ) 

    โดยเรือจอดอยู่ ณ ท่าเทียบเรือ/แพ/อู่เรือ.....................................................................ตําบล.................................................. 
                อําเภอ...........................................................................จังหวัด............................................................................................... 
๓.           กรณีเรือสนับสนุนการประมงอับปาง (โดยแสดงรายงานประจําวันเกี่ยวกับคดี สํานักงานตํารวจฯ) 
 
            ข้าพเจ้าขอให้คํารับรองว่า ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ ข้าพเจ้าทราบดีว่าการให้ข้อมูลท่ีเป็นเท็จกับทางราชการ
เป็นความผิดตามมาตรา ๑๓๗ แห่งประมวลกฎหมายอาญา ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหม่ืนบาท หรือท้ังจํา
ท้ังปรับ  

 
                                                                     ลงชื่อ ..................................................... เจา้ของเรือ/ผู้รับมอบอํานาจ          
                                                                           (......................................................) 

                                                                                 วันท่ี.............เดือน...........................พ.ศ. .............. 
 
 
 
 
 
 
 
คําแนะนํา สามารถสอบถามข้อมูลได้ที่ (1) ศูนย์ปฏิบัติการเฝ้าระวังการทําการประมง กรมประมง เกษตรกลาง เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900 

         (2) โทรสาร 0 2558 0209            (3) E-mail: supportvessel@fisheries.go.th
 

ศฝป. ๔ C

    ลงชื่อ ................................................................. 
           (................................................................) 
ตําแหน่ง................................................................... 
      พนักงานเจ้าหน้าท่ีศูนย์ปฏิบัติการเฝ้าระวังการทําการประมง  
เวลา.................. วันท่ี.............เดือน...........................พ.ศ. ................ 

   ทราบ/เห็นชอบ 
   ไม่เห็นชอบ เน่ืองจาก............................................ 
   .............................................................................. 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน



 

แบบหนังสือรบัรองจากอู่ซ่อมเรือหรือทา่เทียบเรือ 
ประกอบแบบคําขอปดิสญัญาณอปุกรณร์ะบตุําแหน่งเรือชั่วคราว 

กรณเีรือสนบัสนนุการประมงเกดิการชํารุด เสียหายตอ้งซ่อมแซมโดยนําเรือขึน้คาน  
เข้าอู่ซ่อมเรือ หรือซ่อมแซมทีท่า่เทยีบเรือ 

 
                                                                     ชื่ออู่เรือ/ท่าเทียบเรือ                                                      เ 

                                                                                           ท่ีอยู่                                                       เ 
                                                                                                                                                       เ 

    หมายเลขโทรศัพท์                                             เ 
     โทรสาร                                                         เ 

 
 

   (นาย/นาง/นางสาว)                      
 

     

นิติบุคคล                                                                        เ      
 

      

เป็นผู้ดําเนินกิจการอู่เรือ/ท่าเทียบเรือ ชื่อ                                                                                  . 
หมายเลขทะเบียนท่าเทียบเรือ (ถ้ามี)                                                            ขอรับรองว่า  
 
     (นาย/นาง/นางสาว)                    

 

     

นิติบุคคล                                                                        เ    
 

       

เป็นเจ้าของเรือสนับสนุนการประมง ชื่อเรือ                                                                                            . 
หมายเลขทะเบียนเรือ                                                               ได้นําเรือมาเพ่ือดําเนินการ 

 ข้ึนคาน    เข้าอู่ซ่อมเรือ    ซ่อมแซมท่ีท่าเทียบเรือ 
โดยดําเนินการซ่อมแซม ณ สถานท่ี ดังนี้ 

1.  ชื่อสถานท่ี    ต้ังอยู่เลขท่ี    หมู่ท่ี         . 
ถนน    ตําบล   อําเภอ   จังหวัด                     .  

2. ชื่อสถานท่ี    ต้ังอยู่เลขท่ี    หมู่ท่ี                    . 
ถนน    ตําบล   อําเภอ   จังหวัด                     . 

3. ชื่อสถานท่ี    ต้ังอยู่เลขท่ี    หมู่ท่ี                    . 
ถนน    ตําบล   อําเภอ   จังหวัด                     . 

ต้ังแต่วันท่ี  เดือน      พ.ศ.                             โดยคาดว่าจะแล้วเสร็จ       
วันท่ี   เดือน      พ.ศ.       . 
 

     ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในหนังสือฉบับนี้เป็นความจริงทุกประการ ข้าพเจ้าทราบดีว่าการให้ข้อมูลท่ีเป็นเท็จกับทางราชการ 
เป็นความผิดตามมาตรา ๑๓๗ แห่งประมวลกฎหมายอาญา ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหม่ืนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ  
 
     ออกให้ ณ วันท่ี  เดือน  พ.ศ.   
 
        ลงชื่อ     
              (               ) 
                              ผู้ประกอบกิจการอู่เรือ/ท่าเทียบเรือ 

เลขทะเบียนนิติบุคคล 

         หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 

เลขทะเบียนนิติบุคคล 

         หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 



 

  
                            
 

                                          แบบแจ้งเปล่ียนไปใช้อุปกรณ์ระบุตําแหน่งเรือประมงชุดสํารอง 
                                                              (สําหรับเรือสนับสนุนการประมง) 

 
วันท่ีแจ้ง............./............./..........     

 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................................................................. 

นิติบุคคล.....................................................................................เลขทะเบียนนิติบุคคล 
ท่ีอยู่ ............................... หมู่ท่ี......................... ซอย ............................................ ถนน ............................................................................ 
ตําบล...........................................อําเภอ..........................................จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์................................. 
เบอร์โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้................................................................E-mail.................................................................................................... 
 ชื่อเรือ .....................................................................................................ทะเบียนเรือ.................................................................. 
ขนาด.............................. ตันกรอส ประเภทการใช้เรือ................................................................................................................................ 
            มีความประสงค์ เปลี่ยนไปใช้ VMS ชุดสํารอง ย่ีห้อ…………………………….…………………รุ่น…........................................................... 
รหัสอุปกรณ์ (Serial Number)…………………………………..…………………..รหัสกล่อง (Box ID)…………………………......…..……………....……….. 
บริษัทผู้ให้บริการ........................................................................................................................................................................................... 
และยกเลิกการติดต้ัง VMS ท่ีติดต้ังบนเรือ (แนบเอกสาร ศฝป. ๒)                 
 
            ข้าพเจ้าขอให้คํารับรองว่า ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ ข้าพเจ้าทราบดีว่าการให้ข้อมูลท่ีเป็นเท็จกับทางราชการ
เป็นความผิดตามมาตรา ๑๓๗ แห่งประมวลกฎหมายอาญา ต้องระวางโทษจําคกุไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหม่ืนบาท หรือท้ังจําท้ังปรับ  

 
 
 

                                                                                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คําแนะนํา สามารถสอบถามข้อมูลได้ท่ี (1) ศูนย์ปฏิบัติการเฝ้าระวังการทําการประมง กรมประมง เกษตรกลาง เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900 

               (2) โทรสาร 0 2558 0209     
                                   (3) E-mail: supportvessel@fisheries.go.th

 

ศฝป. ๑.๑ C

                   สําหรับเจ้าหน้าท่ี 
ได้ดําเนินการเปลี่ยนแปลงข้อมูล VMS ชุดสํารองลงในระบบเรียบร้อยแล้ว 
           ลงชื่อ ......................................................................... 
                  (.........................................................................) 
        ตําแหน่ง.......................................................................... 
      พนักงานเจ้าหน้าท่ีศูนย์ปฏิบัติการเฝ้าระวังการทําการประมง  
วันท่ี.............เดือน...........................พ.ศ. ................ เวลา.................. 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน

    ลงชื่อ .................................................................เจ้าของเรือ/ผู้รับมอบอํานาจ          
           (................................................................) 
วันท่ี.............เดือน...........................พ.ศ. ................ เวลา.................. 
                
 



 

 

 

 
 

แบบคําขอปรบัลดจํานวนครั้งในการสง่สญัญาณอุปกรณร์ะบตุําแหนง่เรือประมง (VMS) ชั่วคราว 
กรณีงดใชเ้รือต่อกรมเจ้าท่า (สําหรบัเรือสนบัสนุนการประมง) 

 
วันท่ีย่ืนคําร้อง............./............./..........    

 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................................................................. 

นิติบุคคล.....................................................................................เลขทะเบียนนิติบุคคล 
ท่ีอยู่ ............................... หมู่ท่ี......................... ซอย ............................................ ถนน ............................................................................ 
ตําบล...........................................อําเภอ..........................................จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์................................. 
เบอร์โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้................................................................E-mail.................................................................................................... 
 ชื่อเรือ .....................................................................................................ทะเบียนเรือ.................................................................. 
ขนาด..............................ตันกรอส ประเภทการใช้เรือ................................................................................................................................ 
ติดต้ังอุปกรณ์ระบุตําแหน่งย่ีห้อ.........................................................................รุ่น....................................................................................... 
รหัสอุปกรณ์ (Serial Number)…………………………………..…………………..รหัสกล่อง (Box ID)…………………………......…..……………....…………. 

มีความประสงค์         ขอปรับลดจํานวนคร้ังในการส่งสัญญาณอุปกรณ์ระบุตําแหน่งเรือประมง (VMS) ชั่วคราว 
 
    ยกเลิกการปรับลดจํานวนคร้ังในการส่งสัญญาณอุปกรณ์ระบุตําแหน่งเรือประมง (VMS) ชั่วคราว 
 

จากวันท่ี......................เดือน......................................พ.ศ. .................... ถึงวันท่ี................เดือน...............................พ.ศ. .......................... 
เนื่องจาก แจ้งงดใช้เรือและจุดจอดเรือต่อกรมเจ้าท่า (โดยแสดงเอกสารที่เกี่ยวกับการรับแจ้งการงดใช้เรือท่ีออกโดยกรมเจ้าท่าและเอกสาร
หลักฐานอ่ืนท่ีเกี่ยวข้อง) 
 

            ข้าพเจ้าขอให้คํารับรองว่า ข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ ข้าพเจ้าทราบดีว่าการให้ข้อมูลท่ีเป็นเท็จกับทางราชการ
เป็นความผิดตามมาตรา ๑๓๗ แห่งประมวลกฎหมายอาญา ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท 
หรือท้ังจําท้ังปรับ  
 

ลงชื่อ ..................................................... เจ้าของเรือ/ผู้รับมอบอํานาจ 
       (......................................................) 

            วันท่ี.............เดือน...........................พ.ศ. .............. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คําแนะนํา สามารถสอบถามข้อมูลได้ที่ (1) ศูนย์ปฏิบัติการเฝ้าระวังการทําการประมงกรมประมง เกษตรกลาง เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900 

       (2) โทรสาร 0 25580209    (3) E-mail: supportvessel@fisheries.go.th
 

ศฝป. ๔.๑ C

     ลงชื่อ ........................................................................... 
            (...........................................................................) 
  ตําแหน่ง............................................................................ 
     พนักงานเจ้าหน้าท่ีศูนย์ปฏิบัติการเฝ้าระวังการทําการประมง 
เวลา.................. วันท่ี.............เดือน...........................พ.ศ. ................ 

เห็นชอบ 
ไม่เห็นชอบ เน่ืองจาก................................................. 
................................................................................... 

หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน



ฉบับท่ี          ศฝป. 7 C 
หน้าท่ี          จาก        เ 

 

แบบแจ้งเหตแุละตารางบันทกึตําบลท่ีเรือเม่ือเรือไม่ส่งขอ้มูลระบบตดิตามเรือประมง   
(สําหรับเรือสนับสนุนการประมง) 

                             หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)                                                   เ 

นิติบุคคล                                                                  เลขทะเบียนนิติบุคคล 

ชื่อเรือ                                                ทะเบียนเรือ                            หมายเลขอุปกรณ์ VMS                                           เ 
มีความประสงค์แจ้งเหตุขัดข้องเม่ืออุปกรณ์ระบุตําแหน่งเรือประมงไม่ส่งข้อมูลตําบลท่ีเรือ ขาดส่งสัญญาณต้ังวันท่ี      เดือน           พ.ศ.          เ              
เวลา                        ถึง วันท่ี       เดือน             พ.ศ.          เวลา                      รวมทั้งสิ้น             วัน            ชั่วโมง  
 

ลําดับท่ี 
วัน/เดือน/ปี  

( 01/01/2562 )  
เวลา (UTC+7) 
( 09.00 น. ) 

ตําบลท่ีเรือ 
( ตัวอย่าง 13.904462,100.529877  

หรือ 13° 54' 16.0632'' N,100° 31' 47.55'' E  
หรือ 13° 54.26722' N,100° 31.79262' E ) 

หมายเหตุ 

๑. 
  ละติจูด (Lat)  

ลองจิจูด (Long) 

๒. 
  ละติจูด (Lat)  

ลองจิจูด (Long) 

๓. 
  ละติจูด (Lat)  

ลองจิจูด (Long) 

๔. 
  ละติจูด (Lat)  

ลองจิจูด (Long) 

๕. 
  ละติจูด (Lat)  

ลองจิจูด (Long) 

๖. 
  ละติจูด (Lat)  

ลองจิจูด (Long) 

๗. 
  ละติจูด (Lat)  

ลองจิจูด (Long) 

๘. 
  ละติจูด (Lat)  

ลองจิจูด (Long) 

๙. 
  ละติจูด (Lat)  

ลองจิจูด (Long) 

๑๐. 
  ละติจูด (Lat)  

ลองจิจูด (Long) 

๑๑. 
  ละติจูด (Lat)  

ลองจิจูด (Long) 

๑๒. 
  ละติจูด (Lat)  

ลองจิจูด (Long) 
 

 

 

 

                 

 ลงชื่อ                                    เจ้าของเรือ/ผู้รับมอบอํานาจ 
      (        )  
    วัน         เดือน            พ.ศ.   

   ลงชื่อ              พนักงานเจ้าหน้าท่ีศูนย์ปฏิบัติการ 
         (                   )          เฝ้าระวังการทําการประมง 
 ตําแหน่ง                                          เ 
      วัน       เดือน                   พ.ศ.   

                   

         ศูนย์ปฏิบัติการเฝ้าระวังการทําการประมง (FMC) กรมประมง เกษตรกลาง จตุจักร กรุงเทพมหานคร 10900 
           Hhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn    nnnnnnnnnn   
         โทรศัพท์ 0 2561 3132, 0 2561 2296, 0 2579 0341, 0 2561 2297  โทรสาร 0 2558 0209  E-mail: supportvessel@fisheries.go.th 



หน้าท่ี          จาก        เ  ศฝป. 7 C 
 

ชื่อเรือ                                         ทะเบียนเรือ                             หมายเลขอุปกรณ์ VMS                                        เ 

ลําดับท่ี 
วัน/เดือน/ปี 

( 01/01/2562 ) 
เวลา (UTC+7) 
( 09.00 น. ) 

ตําบลท่ีเรือ 
( ตัวอย่าง 13.904462,100.529877  

หรือ 13° 54' 16.0632'' N,100° 31' 47.55'' E  
หรือ 13° 54.26722' N,100° 31.79262' E ) 

หมายเหตุ 

 
  ละติจูด (Lat)  

ลองจิจูด (Long) 

 
  ละติจูด (Lat)  

ลองจิจูด (Long) 

 
  ละติจูด (Lat)  

ลองจิจูด (Long) 

 
  ละติจูด (Lat)  

ลองจิจูด (Long) 

 
  ละติจูด (Lat)  

ลองจิจูด (Long) 

 
  ละติจูด (Lat)  

ลองจิจูด (Long) 

 
  ละติจูด (Lat)  

ลองจิจูด (Long) 

 
  ละติจูด (Lat)  

ลองจิจูด (Long) 

 
  ละติจูด (Lat)  

ลองจิจูด (Long) 

 
  ละติจูด (Lat)  

ลองจิจูด (Long) 

 
  ละติจูด (Lat)  

ลองจิจูด (Long) 

 
  ละติจูด (Lat)  

ลองจิจูด (Long) 

 
  ละติจูด (Lat)  

ลองจิจูด (Long) 

 
  ละติจูด (Lat)  

ลองจิจูด (Long) 
   ละติจูด (Lat)  

ลองจิจูด (Long) 
 

 ลงชื่อ           เจ้าของเรือ/ผู้รับมอบอํานาจ
      (        )  
    วัน         เดือน         พ.ศ.  

   ลงชื่อ               พนักงานเจ้าหน้าท่ีศูนย์ปฏิบัติการ 
        (                      )         เฝ้าระวังการทําการประมง 
ตําแหน่ง                                          เ 
วัน         เดือน          พ.ศ.  

                   

         ศูนย์ปฏิบัติการเฝ้าระวังการทําการประมง (FMC) กรมประมง เกษตรกลาง จตุจักร กรุงเทพมหานคร 10900 
           Hhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhhnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn    nnnnnnnnnn   
         โทรศัพท์ 0 2561 3132, 0 2561 2296, 0 2579 0341, 0 2561 2297  โทรสาร 0 2558 0209  E-mail: supportvessel@fisheries.go.th 



หนังสือมอบอํานาจ  
 

เขียนที่…………………………………. 
วันที่…….เดือน…………………..พ.ศ……………. 

 โดยหนังสือฉบับ น้ีข้ าพเจ้า……………………………………………………………………................อายุ…..........…ปี 
สัญชาติ………………บัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืน (ระบุ)………………….…….เลขที่…………..……...............…ออกให้ 
ณ เขต / อําเภอ………...………………….……..จังหวัด…………..………….………อยู่บ้านเลขที่……...........….…..หมู่ที่………......… 
ถนน………………......….…ตําบล/แขวง………..……...……………………..อําเภอ/เขต…………….…….........…..........………. 
จังหวัด………......…................................………………ซึ่งเป็นเจ้าของเรือสนับสนุนการประมง 
ช่ือเรือ............................................................ เลขทะเบียนเรือ.......................................... ขนาด......................ตันกรอส 

ขอมอบอํานาจให้…………...............………………………...…………………………............…………อายุ…...................…ปี 
สัญชาติ………….……….ถือบัตรประจําตัวประชาชนหรือบัตรอ่ืน....................................................................................... 
เลขที่……….....................................................……ออกให้ ณ เขต / อําเภอ……………….…................................................ 
จังหวัด……………..………………อยู่บ้านเลขที่………..…หมู่ที่……….…ถนน……....…….……….ตําบล/แขวง…….………..……...... 
อําเภอ/เขต…....……...............................………………จังหวัด………….......................................................….....……………….. 

เป็นผู้มีอํานาจกระทําการแทนข้าพเจ้าในกิจการเก่ียวกับการปฏิบัติตามพระราชกําหนดการประมง พ.ศ. 2558  
และที่แก้ไขเพิ่มเติม โดยให้……………………………...…..………….…………….……………...........เป็นผู้มีอํานาจลงลายมือช่ือในคําร้องขอ 
หนังสือช้ีแจง และลงนามในเอกสารทั้งปวง ตลอดจนการย่ืนคําขอ การแจ้ง และการรายงานที่เก่ียวข้องกับ 

 การแจ้งการติดต้ังระบบระบุตําแหน่งเรือประมง (VMS) 
 การรายงานพิกัดเรือ กรณีที่ได้รับแจ้งจากพนักงานเจ้าหน้าที่ ด้วยเหตุไม่ได้รับสัญญาณจากระบบ 

               ระบุตําแหน่งเรือประมง (VMS) 
 การแจ้งตําแหน่งจุดจอดเรือและล็อคตรึงและตีตราระบบระบุตําแหน่งเรือประมง  
 การย่ืนคําขอถอนล็อคตรึงและตีตราอุปกรณ์ระบุตําแหน่งเรือประมง ในกรณีที่กฎหมายให้อํานาจ 
 การย่ืนคําขอปิดสัญญาณอุปกรณ์ระบุตําแหน่งเรือประมง (VMS) ช่ัวคราว ในกรณีที่กฎหมายให้อํานาจ 
 การยื่นคําขอปรับลดจํานวนครั้งในการส่งสัญญาณอุปกรณ์ระบุตําแหน่งเรือประมง (VMS) ในกรณีที่กฎหมาย 

                 ให้อํานาจ 
 การแจ้งเปลี่ยนไปใช้อุปกรณ์ระบุตําแหน่งเรือประมงชุดสํารอง 
 การแจ้งการเข้าออกท่าเทียบเรือ  
 อ่ืน ๆ (ระบุ)..................................................................................................................................................เ  
...........................................................................................................................................................................เ  
การขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงถ้อยคํา หรือข้อความใด ๆ ในคําขอและเอกสารที่เกี่ยวข้องได้ทั้งสิ้น ตลอดจน 

การยื่นและรับเอกสารหลักฐาน การชําระค่าธรรมเนียม รับรองเอกสารต่าง ๆ ให้ถ้อยคําต่อพนักงานเจ้าหน้าที่  
รับทราบคําสั่งทางราชการ  ตลอดจนใด ๆ  ที่เห็นว่าเหมาะสมและสมควรตลอดไป แทนข้าพเจ้าได้     
 การใดที่ผู้รับมอบอํานาจดังกล่าวได้กระทําไปตามที่ได้รับมอบอํานาจนี้แล้ว ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบและมีผล
ผูกพันกับข้าพเจ้าเสมือนหนึ่งข้าพเจ้าได้กระทําการนั ้น ๆ ด้วยตนเองทุกประการ ทั ้งนี ้ตั ้งแต่บัดนี ้เป็นต้นไป  
จึงได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยานเป็นสําคัญ 
 

        (ลงช่ือ) …………………………………..………… ผู้มอบอํานาจ            (ลงช่ือ) …………………………………..………… ผู้รับมอบอํานาจ 
                 (…………………………………..…………)                                       (…………………………………..…………) 
 

       (ลงช่ือ) …………………………………..……….…. พยาน                     (ลงช่ือ) ……………………………………….……. พยาน 
                 (…………………………………..…………)                                       (…………………………………..…………) 
 

หมายเหต ุ  แนบสําเนาทะเบียนบ้าน สําเนาบัตรประชาชนของผู้มอบอํานาจ  


