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ปายแสดงขอความแผนงานการจดัตั้งสถานพยาบาลสัตว

ชื่อสถานพยาบาลสัตว

ประเภทที่ไมมีที่พักสัตวปวยไวคางคืน/มีที่พักสัตวปวยไวคางคืนไมเกินสิบที่/

มทีี่พกัสัตวปวยไวคางคืนเกินสิบที)่

  วันที่ไดรับอนุมตัิแผนงานการจัดตัง้สถานพยาบาลสัตว..................................................

  วันที่จะดําเนินการแลวเสร็จ...........................................................................................

  ชื่อผูควบคุมการกอสรางและปรับปรุง............................................................................

≥ 200 ซม.

≥ 100 ซม.

ตัวอักษรสีนํ้าเงิน

ความสูง ≥ 8 cm.

ตัวอักษรสีนํ้าเงิน

ความสูง ≥ 4 cm.

พ้ืนแผนปายสีขาว


