
 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 
คําแนะนํา

 
 จดทะเบียนตั้งใหม : ทะเบียนพาณิชย  

- แบบ ทพ. (ใชทั้ง 2 หนา) 

- หนังสือมอบอํานาจ 

- รายละเอียดเกี่ยวกับเว็บไซต 



     แบบ ทพ.

(เฉพาะเจาหนาที่)
เลขรับที่ ……………………………………………………………………………….………...
รับวันที่ ……………………………………………………………………………….…………..

[    ]  ส ํานักงานกลางทะเบียนพาณิชย
[    ]  ส ํานักงานทะเบียนพาณิชย
        อํ าเภอ …………………………………………
        จังหวัด ……………………………………….

ค ําขอจดทะเบียน เลขที่คํ าขอเดิม …………………………………………………………………….….…….
ทะเบียนเลขที่  ………………………………………………………………………..……..

ประเภทคํ าขอ
[    ]  จดทะเบียนพาณิชย (ใหกรอก [1] - [8] สวน [9] - [12] ใหเลือกกรอกตามแตกรณี)
[    ]  จดทะเบียนเปลี่ยนแปลงรายการ [    ] [    ] [    ] [    ] [    ]  ตั้งแตวันที่….………………………เปนดังน้ี (ใหกรอกเฉพาะรายการซึ่งประสงคจะขอเปลี่ยนแปลง)
[    ]  จดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกจิ  ตั้งแตวันที่…..………………………………………………….(ใหกรอกรายการเฉพาะใน [1] [2]  และ [5])

[1]   ช่ือผูประกอบพาณิชยกิจ………………………...…………………….…………………………อายุ ……..…….... ป  เชื้อชาติ …………………………..……. สัญชาติ  ……………………………………..
        ทีอ่ยูเลขที…่………………..… หมูที่………..….. ตรอก/ซอย……………………………………………. ถนน……………………………….………….……. ตํ าบล/แขวง……….……………………………………….
        อ ําเภอ/เขต………………………………………..…… จังหวัด…………………………………………………… โทรศัพท……….……………..…………………… โทรสาร……………………..………………………………
[2]   ช่ือที่ใชในการประกอบพาณิชยกิจ  ภาษาไทย………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                           ภาษาตางประเทศ (ถามี)……………………………………………………………………………………………………………..………………………………………..
[3]   ชนิดแหงพาณิชยกิจ                                                                                                                        รหัสสํ าหรับเจาหนาที่

                                                                                                                                                                 
(1) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

                                                                                                                                                           
(2)  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….

                                                                                                                                                                 
(3)  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

                                                                                                                                                                 
(4) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

[4]   จ ํานวนเงินทุนที่นํ ามาใชในการประกอบพาณิชยกิจเปนประจํ า   จํ านวน………………………..………..……. บาท  (………………………………….…………………………..)
[5]   ทีต่ั้งสํ านักงานแหงใหญ  เลขที…่………….………. หมูที่……………………….. ตรอก/ซอย………………………………………………………………………………………………………………………..
         ถนน…………………………………………………………. ตํ าบล/แขวง………………………………………………………………… อํ าเภอ/เขต…………………………………………………………………………………..
         จังหวดั……………………………………………………………………………………. โทรศัพท……………………………………………………………………….. โทรสาร…………………………………..…….……………..
[6]   ช่ือผูจัดการ ………………………………..……………………………………………………..……… อายุ……………..…….ป สัญชาติ……………………………………………… ทีอ่ยูเลขที่…………………………
         หมูที…่……………… ตรอก/ซอย…………..…………………………………………… ถนน…………………………………………………………..…… ตํ าบล/แขวง…………………………………….………………….
       อ ําเภอ/เขต…………………………………………….. จังหวัด……………………………………………………. โทรศัพท……………….………………………. โทรสาร………………………….………………………..
[7]   วันที่เริ่มตนประกอบพาณิชยกิจในประเทศไทย  ตัง้แตวนัที่……………………………………………………………………………………………………………………….………………………...
[8]   วันที่ขอจดทะเบียนพาณิชย …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….……….      
[9]   รับโอนพาณิชยกิจนี้จาก ……………………………………………………..…………………………………….………… สญัชาติ …………………………………… ที่อยูเลขที่…………………………………..
        หมูที ่……….…………. ตรอก/ซอย……………………..…………………………… ถนน………………………………………………………….. ตํ าบล/แขวง……………………………………….……………………..
        อ ําเภอ/เขต……………………….………………….. จังหวัด………………..…………………………………. โทรศัพท………………………………………………… โทรสาร……………………………………………..
        ชื่อที่ใชในการประกอบพาณิชยกจิ ……………………………………………………………………………………………………………..โอนเมื่อวันที่ …………………………………………………….……………….
        สาเหตทุีโ่อน ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………..
[10] ทีต่ั้งสํ านักงานสาขา  เลขที ่………………………………..… หมูที่ ………………………………………….……… ตรอก/ซอย………………………………………………………….……………………………
        ถนน …………………………………………………………………. ต ําบล/แขวง……………………………………………………..……………….. อ ําเภอ/เขต………………………….……………………….……………..
        จังหวัด …………………………………………………………………………… โทรศพัท ……………………………………………………………….. โทรสาร……………………………….………………….……….……………
        ที่ตั้งโรงเก็บสินคา เลขที ่………………………………………………. หมูที่ ……………………………………….……. ตรอก/ซอย………………………….………………….………………….………………….
        ถนน …………………………………………………………………. ต ําบล/แขวง………………………………………………………………………. อ ําเภอ/เขต………………………………………………….…….………….
        จังหวัด …………………………………………………………….……………. โทรศพัท ………………………………………………………………… โทรสาร ………………………………….…………………..…….………..



        ตัวแทนคาตาง  คือ ………………………………….……………………………………………………………………….. ที่อยูเลขที่ …………………………………………………….. หมูที่ …………….………….…
          ตรอก/ซอย  ……………………………………………………………………….. ถนน ……………………………………………………………. ตํ าบล/แขวง………………………………………………………………………
          อ ําเภอ/เขต …………………………………………………. จังหวัด ………………………………………………….. โทรศัพท ………………………………………………. โทรสาร………………………….…………….
[11]  ช่ือ อายุ เช้ือชาติ สัญชาติ ตํ าบลที่อยู และจํ านวนทุนลงหุนของผูเปนหุนสวน และจํ านวนเงินทุนของหางหุนสวน
          ผูเปนหุนสวนของหางหุนสวน/ผูเปนหุนสวนเขาใหม มีจํ านวน ………………………..คน  ดังนี้

(1) …………………………………………………………………………………………….. อายุ ……………...ป เชือ้ชาติ ……………………………..…… สัญชาติ…………………………………………………………..
ทีอ่ยูเลขที ่…………………………………………………………………………………. หมูที่ ………….……... ตรอก/ซอย…………….……………………………………………………………………………………………
ถนน………………………………………………………………………... ต ําบล/แขวง……..………………………………………………………………… อํ าเภอ/เขต……………………………………………………………
จังหวดั ……………………………………………………………………………………….. โทรศัพท …………………………….….…..…..…….. โทรสาร ……………….……………..……………………..……………..
ลงหุนดวย ………………………………………………………. จํ านวน …………………………………………………….บาท (ลงลายมือชื่อ)…………………………………………………………………………..……..
(2)  ……………………………………………………………………………………………. อายุ …………..…..ป เชื้อชาติ …………………………………… สัญชาติ ………………………………………………………..
ทีอ่ยูเลขที่ ……………………………………………………………………………..…… หมูที…่………………….. ตรอก/ซอย………………………………………………………………………………………………….……
ถนน ……………………………………………………………………….. ตํ าบล/แขวง………………………………………………………………………… อํ าเภอ/เขต……………………………………………………..…..
จังหวดั ………………………………………………………………………………………… โทรศัพท …………………………………………………… โทรสาร ………………………………………………………..……….…
ลงหุนดวย ………………………………………………………… จํ านวน ………………………………………………….บาท (ลงลายมือชื่อ) …………………………………………………………………………………
(3) ……………………………………………………………………………………………… อายุ ……………...ป เชือ้ชาติ ……………………………….… สัญชาติ……………………………………………………………
ทีอ่ยูเลขที่ ………………………………………………………………………………….. หมูที…่……..…………. ตรอก/ซอย………………….…………………………………………………………………………………….
ถนน ……………………………………………………………………….. ต ําบล/แขวง ………………………………………………………………………. อํ าเภอ/เขต…………………………………….…………………..
จังหวดั ………………………………………………………………………………………. โทรศัพท ………………………..……………..…………..โทรสาร ………………….…………………..………………………….…
ลงหุนดวย ……………………………………………………….. จํ านวน …………………………………………………บาท (ลงลายมือชื่อ) ………………………………………………………………..……………...

[12]   จํ านวนเงินทุน จํ านวนหุน และมูลคาหุนของบริษัทจํ ากัด จํ านวนและมูลคาหุนที่บุคคลแตละสัญชาติถืออยู
ทนุจดทะเบยีน ………………………………………………………………………………………บาท แบงออกเปน …………………………………..หุน  มูลคาหุนละ …………………….………………...บาท
สญัชาติ …………………………………………….. ถอืหุน ………………………………………………. หุน     สัญชาติ ……………………………………………. ถอืหุน ………………………………………….หุน
สญัชาติ …………………………………………….. ถอืหุน ………………………………………………. หุน     สัญชาติ ……………………………………………. ถอืหุน ………………………………………….หุน

[13]  ผูเปนหุนสวนออกหรือตาย  จํ านวน …………………..คน  ดังนี้  (ใชกรณีขอจดทะเบียนเปลี่ยนแปลงรายการตามขอ 11)
(1) …………………………………………………………………………………………..… อายุ ………….……..ป เชื้อชาติ ……………………………………………….. สญัชาติ ………………………..……………….
ทีอ่ยูเลขที่………………………………………………………………………………..……หมูที่ ………………….…. ตรอก/ซอย ……………………………..……………………………………………………………………
ถนน ………………………………………………….…………..……… ต ําบล/แขวง ………………………………………………………….……..……. อ ําเภอ/เขต……………………………………………………………
จังหวดั ………………………………………………………………………………………. โทรศัพท …………………………………….……………… โทรสาร ………………………………………………………..…………..
(2) ………………………………………………………………………………….……….… อายุ …………..…..ป เชื้อชาติ ………………………………..…………..……สัญชาติ ………….………………..……………
ทีอ่ยูเลขที่……………………………………………………………………………….…… หมูที่ ………………….. ตรอก/ซอย ……………………………………………………..……………………………………………..
ถนน …………………………………………………….………………… ต ําบล/แขวง ……………………………………………………………..……. อ ําเภอ/เขต………………………………………………………………
จังหวดั ………………………………………………………………………………………. โทรศัพท …………………………….……………………… โทรสสาร ………………………………………………………..………..

[14]  อื่น ๆ  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………..
         …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………..…….
                        ขาพเจาขอรับรองวารายการขางตนถูกตองและเปนความจริงทุกประการ

                                           (ลงลายมือชื่อ)…………………………………………………………………………….ผูประกอบการพาณิชยกิจ
                                                             (…………………………………………..…………………………..)

                                                                    บันทึกนายทะเบียนพาณิชย
รับจดทะเบียน ณ วันที่ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

  (ลงลายมือชื่อ)………………………………………..…………………………………นายทะเบียนพาณิชย
                                                            (………………………………………..………………………………..)



 
 
 
 
   
 
   
 
 

                              คํ า ร อ ง 
คํารองที่...............................                สํานกังานทะเบียนพาณิชย 
รับวันที่ ......../...................../..........                อําเภอ......................................... 
เรื่อง.........................................................                จังหวัด....................................... 
 

                                                                            เขียนที่...........................................................................
                                                                            วันที่..........เดอืน................................พ.ศ.25.................   
                            ขาพเจา..............................................เชื้อชาติ......................สัญชาติ..............................
ที่อยูเลขที่........................ถนน................................................ตําบล..........................................................
อําเภอ.............................................................จังหวัด................................................................................
ชื่อที่ใชเรียกในการประกอบพาณิชยกิจ....................................................................................................
ไดจดทะเบียนพาณิชยคําขอที่................................................ทะเบียนที่.................................................. 
ขอยื่นคํารองตอพนักงานเจาหนาที่ทะเบียนพาณิชย  ดังตอไปนี้ :- 

   ดวย................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................

 หมายเหตุ :-  ใหลงลายมือช่ือผูยื่นคํารองและผูเขียนขางทายคํารองดวย 

            



แบบ ท.พ. 
ปดอากร 
10 บาท 

หนังสือมอบอํานาจ 
 

 

 เขียนที่ ...............................................................  

 วันที่................................................................................................  

 โดยหนังสือฉบับนี้ ขาพเจาขอมอบอํานาจให .............................................................................................................................  

.................................................................................  ซึ่งเปนผูถือบัตร...................................................................................................  

เลขท่ี ................................................................................  ซึ่งออกให ณ ................................................................................................  

.................................................................................  เมื่อวันที่ ..............................................................................................................  

อยูบานเลขที่..............................................................  ตรอก/ซอย ..........................................................................................................  

ถนน ..........................................................................  แขวง (ตําบล) ......................................................................................................  

เขต (อําเภอ)...................................................................................  จังหวัด...........................................................................................  

หมายเลขโทรศัพท ..........................................................................................................................(ของผูรับมอบอํานาจ) เปนผูมาขอยื่น 

จดทะเบียน .............................................................................................................................................................................................  

(พาณิชย, เปลี่ยนแปลง, เลิกพาณิชยกิจ) 

ของ .............................................................................................................................................. ตอนายทะเบียนพาณิชย แทนขาพเจา 

 (ชื่อท่ีใชในการประกอบพาณิชยกิจ) 

ตลอดจนใหมีอํานาจแกไขถอยคําหรือขอความใดๆ ในคําขอจดทะเบียนไดทั้งส้ิน และใหมีอํานาจรับทราบคําส่ังจากนายทะเบียนพาณิชย
แทนขาพเจาดวย 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบซึ่งอาจจะมีขึ้นเนื่องจากการรับมอบอํานาจนี้โดยสิ้นเชิง 

 (ลงลายมือชื่อ)..............................................................................ผูมอบอํานาจ 

 (.............................................................................. ) 

 (ลงลายมือชื่อ)..............................................................................ผูมอบอํานาจ 

 (.............................................................................. ) 

 (ลงลายมือชื่อ)..............................................................................ผูรับมอบอํานาจ 

 (.............................................................................. ) 

 (ลงลายมือชื่อ)..............................................................................พยาน 

 (.............................................................................. ) 

 



      

 
***เฉพาะข้อ 1 – ข้อ 4   กรุณาระบุข้อความภาษาองักฤษ *** 

 

รายละเอยีดเกีย่วกบัเวบ็ไซต์ 

1.  ช่ือผูป้ระกอบการ  (Owner Name)       

2.  ช่ือท่ีใชใ้นการประกอบพาณิชยกิจ 

     (Company  Name) 

 

3.  ท่ีอยูต่ามใบทะเบียนพาณิชย ์

      (Address) 

 

4.  ช่ือเวบ็ไซต ์ (Website)  

5.  โปรดเลือกหมวดหมู่ของเวบ็ไซต ์

(Type Of  Business) 

 

 

 

 คอมพิวเตอร์ อุปกรณ์ไอที และซอฟแวร์             จดโดเมน/ออกแบบเวบ็ไซต ์               บนัเทิง และนนัทนาการ 

 เกมส์/ของเล่น/ของขวญั/เบด็เตลด็             เคร่ืองมือเคร่ืองใชอุ้ตสาหกรรม         การแพทย ์และสุขภาพ  

 ท่องเท่ียว/จองตัว๋/จองโรงแรม/เช่ารถ                  ออกแบบตกแต่งอาคารและสถานท่ี    การศึกษา 

 การเงิน กฎหมาย บญัชี และใหค้าํปรึกษาอ่ืนๆ   ยานยนตแ์ละอะไหล่                         เคร่ืองมือส่ือสาร/กลอ้ง   

 แฟชัน่/เคร่ืองแต่งกาย/เคร่ืองประดบั                    อาหาร และเคร่ืองด่ืม                          ศิลปะและวฒันธรรม                                                        

 บริการใหเ้ช่าอุปกรณ์ เคร่ืองมือ และเคร่ืองยนต์  เคร่ืองอุปโภค/บริโภคประจาํวนั          ข่าว/ส่ือ/โฆษณา     

 เฟอร์นิเจอร์และอุปกรณ์ตกแต่ง                           อุปกรณ์กีฬา/สนัทนาการ    

 วสัดุก่อสร้าง/เคร่ืองมือ/อุปกรณ์ก่อสร้าง              ธุรกิจอ่ืน 

6.  ชนิดแห่งพาณิชยกิจ 

(ระบุขอ้ความเพ่ิมเติมจากขอ้ 5 วา่เวบ็ไซตข์อง

ท่านดาํเนินธุรกิจซ้ือขายสินคา้หรือบริการใด) 

 ขายปลีกสินคา้......................................................................................................      

 ขายส่งสินคา้.........................................................................................................       

 บริการ …………………………………………………………….…………… 

 บริการอินเทอร์เน็ต (Internet Service Provider : ISP)   

  ใหเชาพ้ืนที่ของเครื่องคอมพิวเตอรแมขาย (Web Hosting) 

บริการตลาดกลางในการซ้ือขายสินคา้หรือบริการ (E-Marketplace) 

7.  ระบบสัง่จอง/สัง่ซ้ือสินคา้ท่ีใช ้  ระบบตะกร้า  ระบบกรอกฟอร์ม  e-Mail   โทรศพัท ์  โทรสาร 

 อ่ืน ๆ  (โปรดระบุ............................................................................................................................................   

8.  วธีิการชาํระเงิน  ชาํระเงินแบบออฟไลน์ (โอนเงินผา่นธนาคาร ชาํระเงินทางไปรษณีย ์ชาํระเงินกบัพนกังาน เป็นตน้) 

 ชาํระเงินออนไลน์ ผา่นบตัรเครดิต  ชาํระเงินออนไลน์ ผา่นระบบ e-Banking 

 ชาํระเงินออนไลน์ ผา่นตวักลางชาํระเงิน เช่น PayPal, PaySbuy เป็นตน้   

 อ่ืน ๆ  (โปรดระบุ............................................................................................................................................   

9.  วธีิการส่งสินคา้ 
 บริษทัขนส่ง  ไปรษณีย ์  พนกังานส่งสินคา้  Download  e-Mail 

 อ่ืน ๆ  (โปรดระบุ............................................................................................................................................   

10.  จาํนวนเงินทุน 

 (ท่ีใชใ้นการทาํพาณิชยอิ์เลก็ทรอนิกส์) 

 

11.  หมายเลขโทรศพัท ์ (Telephone)  

12.  หมายเลขโทรสาร (Fax)  

13.  e-Mail  (ท่ีใชใ้นการขอรับ Source Code)  

14.  ช่ือผูจ้ดัการ  

15.  สาํนกังานท่ีจดทะเบียน  

 

เอกสารแนบ แบบ ทพ. 
 

เอกสารประกอบการจดทะเบียนพาณิชย์อเิลก็ทรอนิกส์ 

ช่ือผูป้ระกอบพาณิชยกิจ……………………………..................……………..............……ทะเบียนเลขท่ี………………...................…… 

* 1 คําขอ : 1 เว็บไซต 



 
คําแนะนํา

 
 จดทะเบียนเปลี่ยนแปลงรายการ : ทะเบียนพาณิชย ไดแก  

เลิกชนิดประกอบกิจการ บางสวน/หรือเพิ่มใหม, เปล่ียนช่ือที่ใชในการประกอบกิจการ, 

ยายสํานักงานใหญ, เปล่ียนผูจัดการ, เจาของหรือผูจัดการยายที่อยู, เพิ่มหรือลดเงินทุน, ยาย 

เลิก หรือเพิ่มสาขา โรงเก็บสินคา หรือตัวแทนคาตางๆ ฯลฯ 

- แบบ ทพ. (ใชทั้ง 2 หนา) 

- หนังสือมอบอํานาจ 



     แบบ ทพ.

(เฉพาะเจาหนาที่)
เลขรับที่ ……………………………………………………………………………….………...
รับวันที่ ……………………………………………………………………………….…………..

[    ]  ส ํานักงานกลางทะเบียนพาณิชย
[    ]  ส ํานักงานทะเบียนพาณิชย
        อํ าเภอ …………………………………………
        จังหวัด ……………………………………….

ค ําขอจดทะเบียน เลขที่คํ าขอเดิม …………………………………………………………………….….…….
ทะเบียนเลขที่  ………………………………………………………………………..……..

ประเภทคํ าขอ
[    ]  จดทะเบียนพาณิชย (ใหกรอก [1] - [8] สวน [9] - [12] ใหเลือกกรอกตามแตกรณี)
[    ]  จดทะเบียนเปลี่ยนแปลงรายการ [    ] [    ] [    ] [    ] [    ]  ตั้งแตวันที่….………………………เปนดังน้ี (ใหกรอกเฉพาะรายการซึ่งประสงคจะขอเปลี่ยนแปลง)
[    ]  จดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกจิ  ตั้งแตวันที่…..………………………………………………….(ใหกรอกรายการเฉพาะใน [1] [2]  และ [5])

[1]   ช่ือผูประกอบพาณิชยกิจ………………………...…………………….…………………………อายุ ……..…….... ป  เชื้อชาติ …………………………..……. สัญชาติ  ……………………………………..
        ทีอ่ยูเลขที…่………………..… หมูที่………..….. ตรอก/ซอย……………………………………………. ถนน……………………………….………….……. ตํ าบล/แขวง……….……………………………………….
        อ ําเภอ/เขต………………………………………..…… จังหวัด…………………………………………………… โทรศัพท……….……………..…………………… โทรสาร……………………..………………………………
[2]   ช่ือที่ใชในการประกอบพาณิชยกิจ  ภาษาไทย………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                           ภาษาตางประเทศ (ถามี)……………………………………………………………………………………………………………..………………………………………..
[3]   ชนิดแหงพาณิชยกิจ                                                                                                                        รหัสสํ าหรับเจาหนาที่

                                                                                                                                                                 
(1) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

                                                                                                                                                           
(2)  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….

                                                                                                                                                                 
(3)  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

                                                                                                                                                                 
(4) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

[4]   จ ํานวนเงินทุนที่นํ ามาใชในการประกอบพาณิชยกิจเปนประจํ า   จํ านวน………………………..………..……. บาท  (………………………………….…………………………..)
[5]   ทีต่ั้งสํ านักงานแหงใหญ  เลขที…่………….………. หมูที่……………………….. ตรอก/ซอย………………………………………………………………………………………………………………………..
         ถนน…………………………………………………………. ตํ าบล/แขวง………………………………………………………………… อํ าเภอ/เขต…………………………………………………………………………………..
         จังหวดั……………………………………………………………………………………. โทรศัพท……………………………………………………………………….. โทรสาร…………………………………..…….……………..
[6]   ช่ือผูจัดการ ………………………………..……………………………………………………..……… อายุ……………..…….ป สัญชาติ……………………………………………… ทีอ่ยูเลขที่…………………………
         หมูที…่……………… ตรอก/ซอย…………..…………………………………………… ถนน…………………………………………………………..…… ตํ าบล/แขวง…………………………………….………………….
       อ ําเภอ/เขต…………………………………………….. จังหวัด……………………………………………………. โทรศัพท……………….………………………. โทรสาร………………………….………………………..
[7]   วันที่เริ่มตนประกอบพาณิชยกิจในประเทศไทย  ตัง้แตวนัที่……………………………………………………………………………………………………………………….………………………...
[8]   วันที่ขอจดทะเบียนพาณิชย …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….……….      
[9]   รับโอนพาณิชยกิจนี้จาก ……………………………………………………..…………………………………….………… สญัชาติ …………………………………… ที่อยูเลขที่…………………………………..
        หมูที ่……….…………. ตรอก/ซอย……………………..…………………………… ถนน………………………………………………………….. ตํ าบล/แขวง……………………………………….……………………..
        อ ําเภอ/เขต……………………….………………….. จังหวัด………………..…………………………………. โทรศัพท………………………………………………… โทรสาร……………………………………………..
        ชื่อที่ใชในการประกอบพาณิชยกจิ ……………………………………………………………………………………………………………..โอนเมื่อวันที่ …………………………………………………….……………….
        สาเหตทุีโ่อน ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………..
[10] ทีต่ั้งสํ านักงานสาขา  เลขที ่………………………………..… หมูที่ ………………………………………….……… ตรอก/ซอย………………………………………………………….……………………………
        ถนน …………………………………………………………………. ต ําบล/แขวง……………………………………………………..……………….. อ ําเภอ/เขต………………………….……………………….……………..
        จังหวัด …………………………………………………………………………… โทรศพัท ……………………………………………………………….. โทรสาร……………………………….………………….……….……………
        ที่ตั้งโรงเก็บสินคา เลขที ่………………………………………………. หมูที่ ……………………………………….……. ตรอก/ซอย………………………….………………….………………….………………….
        ถนน …………………………………………………………………. ต ําบล/แขวง………………………………………………………………………. อ ําเภอ/เขต………………………………………………….…….………….
        จังหวัด …………………………………………………………….……………. โทรศพัท ………………………………………………………………… โทรสาร ………………………………….…………………..…….………..



        ตัวแทนคาตาง  คือ ………………………………….……………………………………………………………………….. ที่อยูเลขที่ …………………………………………………….. หมูที่ …………….………….…
          ตรอก/ซอย  ……………………………………………………………………….. ถนน ……………………………………………………………. ตํ าบล/แขวง………………………………………………………………………
          อ ําเภอ/เขต …………………………………………………. จังหวัด ………………………………………………….. โทรศัพท ………………………………………………. โทรสาร………………………….…………….
[11]  ช่ือ อายุ เช้ือชาติ สัญชาติ ตํ าบลที่อยู และจํ านวนทุนลงหุนของผูเปนหุนสวน และจํ านวนเงินทุนของหางหุนสวน
          ผูเปนหุนสวนของหางหุนสวน/ผูเปนหุนสวนเขาใหม มีจํ านวน ………………………..คน  ดังนี้

(1) …………………………………………………………………………………………….. อายุ ……………...ป เชือ้ชาติ ……………………………..…… สัญชาติ…………………………………………………………..
ทีอ่ยูเลขที ่…………………………………………………………………………………. หมูที่ ………….……... ตรอก/ซอย…………….……………………………………………………………………………………………
ถนน………………………………………………………………………... ต ําบล/แขวง……..………………………………………………………………… อํ าเภอ/เขต……………………………………………………………
จังหวดั ……………………………………………………………………………………….. โทรศัพท …………………………….….…..…..…….. โทรสาร ……………….……………..……………………..……………..
ลงหุนดวย ………………………………………………………. จํ านวน …………………………………………………….บาท (ลงลายมือชื่อ)…………………………………………………………………………..……..
(2)  ……………………………………………………………………………………………. อายุ …………..…..ป เชื้อชาติ …………………………………… สัญชาติ ………………………………………………………..
ทีอ่ยูเลขที่ ……………………………………………………………………………..…… หมูที…่………………….. ตรอก/ซอย………………………………………………………………………………………………….……
ถนน ……………………………………………………………………….. ตํ าบล/แขวง………………………………………………………………………… อํ าเภอ/เขต……………………………………………………..…..
จังหวดั ………………………………………………………………………………………… โทรศัพท …………………………………………………… โทรสาร ………………………………………………………..……….…
ลงหุนดวย ………………………………………………………… จํ านวน ………………………………………………….บาท (ลงลายมือชื่อ) …………………………………………………………………………………
(3) ……………………………………………………………………………………………… อายุ ……………...ป เชือ้ชาติ ……………………………….… สัญชาติ……………………………………………………………
ทีอ่ยูเลขที่ ………………………………………………………………………………….. หมูที…่……..…………. ตรอก/ซอย………………….…………………………………………………………………………………….
ถนน ……………………………………………………………………….. ต ําบล/แขวง ………………………………………………………………………. อํ าเภอ/เขต…………………………………….…………………..
จังหวดั ………………………………………………………………………………………. โทรศัพท ………………………..……………..…………..โทรสาร ………………….…………………..………………………….…
ลงหุนดวย ……………………………………………………….. จํ านวน …………………………………………………บาท (ลงลายมือชื่อ) ………………………………………………………………..……………...

[12]   จํ านวนเงินทุน จํ านวนหุน และมูลคาหุนของบริษัทจํ ากัด จํ านวนและมูลคาหุนที่บุคคลแตละสัญชาติถืออยู
ทนุจดทะเบยีน ………………………………………………………………………………………บาท แบงออกเปน …………………………………..หุน  มูลคาหุนละ …………………….………………...บาท
สญัชาติ …………………………………………….. ถอืหุน ………………………………………………. หุน     สัญชาติ ……………………………………………. ถอืหุน ………………………………………….หุน
สญัชาติ …………………………………………….. ถอืหุน ………………………………………………. หุน     สัญชาติ ……………………………………………. ถอืหุน ………………………………………….หุน

[13]  ผูเปนหุนสวนออกหรือตาย  จํ านวน …………………..คน  ดังนี้  (ใชกรณีขอจดทะเบียนเปลี่ยนแปลงรายการตามขอ 11)
(1) …………………………………………………………………………………………..… อายุ ………….……..ป เชื้อชาติ ……………………………………………….. สญัชาติ ………………………..……………….
ทีอ่ยูเลขที่………………………………………………………………………………..……หมูที่ ………………….…. ตรอก/ซอย ……………………………..……………………………………………………………………
ถนน ………………………………………………….…………..……… ต ําบล/แขวง ………………………………………………………….……..……. อ ําเภอ/เขต……………………………………………………………
จังหวดั ………………………………………………………………………………………. โทรศัพท …………………………………….……………… โทรสาร ………………………………………………………..…………..
(2) ………………………………………………………………………………….……….… อายุ …………..…..ป เชื้อชาติ ………………………………..…………..……สัญชาติ ………….………………..……………
ทีอ่ยูเลขที่……………………………………………………………………………….…… หมูที่ ………………….. ตรอก/ซอย ……………………………………………………..……………………………………………..
ถนน …………………………………………………….………………… ต ําบล/แขวง ……………………………………………………………..……. อ ําเภอ/เขต………………………………………………………………
จังหวดั ………………………………………………………………………………………. โทรศัพท …………………………….……………………… โทรสสาร ………………………………………………………..………..

[14]  อื่น ๆ  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………..
         …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………..…….
                        ขาพเจาขอรับรองวารายการขางตนถูกตองและเปนความจริงทุกประการ

                                           (ลงลายมือชื่อ)…………………………………………………………………………….ผูประกอบการพาณิชยกิจ
                                                             (…………………………………………..…………………………..)

                                                                    บันทึกนายทะเบียนพาณิชย
รับจดทะเบียน ณ วันที่ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

  (ลงลายมือชื่อ)………………………………………..…………………………………นายทะเบียนพาณิชย
                                                            (………………………………………..………………………………..)



 
 
 
 
   
 
   
 
 

                              คํ า ร อ ง 
คํารองที่...............................                สํานกังานทะเบียนพาณิชย 
รับวันที่ ......../...................../..........                อําเภอ......................................... 
เรื่อง.........................................................                จังหวัด....................................... 
 

                                                                            เขียนที่...........................................................................
                                                                            วันที่..........เดอืน................................พ.ศ.25.................   
                            ขาพเจา..............................................เชื้อชาติ......................สัญชาติ..............................
ที่อยูเลขที่........................ถนน................................................ตําบล..........................................................
อําเภอ.............................................................จังหวัด................................................................................
ชื่อที่ใชเรียกในการประกอบพาณิชยกิจ....................................................................................................
ไดจดทะเบียนพาณิชยคําขอที่................................................ทะเบียนที่.................................................. 
ขอยื่นคํารองตอพนักงานเจาหนาที่ทะเบียนพาณิชย  ดังตอไปนี้ :- 

   ดวย................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................

 หมายเหตุ :-  ใหลงลายมือช่ือผูยื่นคํารองและผูเขียนขางทายคํารองดวย 

            



แบบ ท.พ. 
ปดอากร 
10 บาท 

หนังสือมอบอํานาจ 
 

 

 เขียนที่ ...............................................................  

 วันที่................................................................................................  

 โดยหนังสือฉบับนี้ ขาพเจาขอมอบอํานาจให .............................................................................................................................  

.................................................................................  ซึ่งเปนผูถือบัตร...................................................................................................  

เลขท่ี ................................................................................  ซึ่งออกให ณ ................................................................................................  

.................................................................................  เมื่อวันที่ ..............................................................................................................  

อยูบานเลขที่..............................................................  ตรอก/ซอย ..........................................................................................................  

ถนน ..........................................................................  แขวง (ตําบล) ......................................................................................................  

เขต (อําเภอ)...................................................................................  จังหวัด...........................................................................................  

หมายเลขโทรศัพท ..........................................................................................................................(ของผูรับมอบอํานาจ) เปนผูมาขอยื่น 

จดทะเบียน .............................................................................................................................................................................................  

(พาณิชย, เปลี่ยนแปลง, เลิกพาณิชยกิจ) 

ของ .............................................................................................................................................. ตอนายทะเบียนพาณิชย แทนขาพเจา 

 (ชื่อท่ีใชในการประกอบพาณิชยกิจ) 

ตลอดจนใหมีอํานาจแกไขถอยคําหรือขอความใดๆ ในคําขอจดทะเบียนไดทั้งส้ิน และใหมีอํานาจรับทราบคําส่ังจากนายทะเบียนพาณิชย
แทนขาพเจาดวย 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบซึ่งอาจจะมีขึ้นเนื่องจากการรับมอบอํานาจนี้โดยสิ้นเชิง 

 (ลงลายมือชื่อ)..............................................................................ผูมอบอํานาจ 

 (.............................................................................. ) 

 (ลงลายมือชื่อ)..............................................................................ผูมอบอํานาจ 

 (.............................................................................. ) 

 (ลงลายมือชื่อ)..............................................................................ผูรับมอบอํานาจ 

 (.............................................................................. ) 

 (ลงลายมือชื่อ)..............................................................................พยาน 

 (.............................................................................. ) 

 



 

คําแนะนํา
 

 จดทะเบียนเลิกพาณิชยกิจ : ทะเบียนพาณิชย  

- แบบ ทพ. (ใชทั้ง 2 หนา) 

- หนังสือมอบอํานาจ 



     แบบ ทพ.

(เฉพาะเจาหนาที่)
เลขรับที่ ……………………………………………………………………………….………...
รับวันที่ ……………………………………………………………………………….…………..

[    ]  ส ํานักงานกลางทะเบียนพาณิชย
[    ]  ส ํานักงานทะเบียนพาณิชย
        อํ าเภอ …………………………………………
        จังหวัด ……………………………………….

ค ําขอจดทะเบียน เลขที่คํ าขอเดิม …………………………………………………………………….….…….
ทะเบียนเลขที่  ………………………………………………………………………..……..

ประเภทคํ าขอ
[    ]  จดทะเบียนพาณิชย (ใหกรอก [1] - [8] สวน [9] - [12] ใหเลือกกรอกตามแตกรณี)
[    ]  จดทะเบียนเปลี่ยนแปลงรายการ [    ] [    ] [    ] [    ] [    ]  ตั้งแตวันที่….………………………เปนดังน้ี (ใหกรอกเฉพาะรายการซึ่งประสงคจะขอเปลี่ยนแปลง)
[    ]  จดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกจิ  ตั้งแตวันที่…..………………………………………………….(ใหกรอกรายการเฉพาะใน [1] [2]  และ [5])

[1]   ช่ือผูประกอบพาณิชยกิจ………………………...…………………….…………………………อายุ ……..…….... ป  เชื้อชาติ …………………………..……. สัญชาติ  ……………………………………..
        ทีอ่ยูเลขที…่………………..… หมูที่………..….. ตรอก/ซอย……………………………………………. ถนน……………………………….………….……. ตํ าบล/แขวง……….……………………………………….
        อ ําเภอ/เขต………………………………………..…… จังหวัด…………………………………………………… โทรศัพท……….……………..…………………… โทรสาร……………………..………………………………
[2]   ช่ือที่ใชในการประกอบพาณิชยกิจ  ภาษาไทย………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                           ภาษาตางประเทศ (ถามี)……………………………………………………………………………………………………………..………………………………………..
[3]   ชนิดแหงพาณิชยกิจ                                                                                                                        รหัสสํ าหรับเจาหนาที่

                                                                                                                                                                 
(1) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

                                                                                                                                                           
(2)  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….

                                                                                                                                                                 
(3)  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

                                                                                                                                                                 
(4) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

[4]   จ ํานวนเงินทุนที่นํ ามาใชในการประกอบพาณิชยกิจเปนประจํ า   จํ านวน………………………..………..……. บาท  (………………………………….…………………………..)
[5]   ทีต่ั้งสํ านักงานแหงใหญ  เลขที…่………….………. หมูที่……………………….. ตรอก/ซอย………………………………………………………………………………………………………………………..
         ถนน…………………………………………………………. ตํ าบล/แขวง………………………………………………………………… อํ าเภอ/เขต…………………………………………………………………………………..
         จังหวดั……………………………………………………………………………………. โทรศัพท……………………………………………………………………….. โทรสาร…………………………………..…….……………..
[6]   ช่ือผูจัดการ ………………………………..……………………………………………………..……… อายุ……………..…….ป สัญชาติ……………………………………………… ทีอ่ยูเลขที่…………………………
         หมูที…่……………… ตรอก/ซอย…………..…………………………………………… ถนน…………………………………………………………..…… ตํ าบล/แขวง…………………………………….………………….
       อ ําเภอ/เขต…………………………………………….. จังหวัด……………………………………………………. โทรศัพท……………….………………………. โทรสาร………………………….………………………..
[7]   วันที่เริ่มตนประกอบพาณิชยกิจในประเทศไทย  ตัง้แตวนัที่……………………………………………………………………………………………………………………….………………………...
[8]   วันที่ขอจดทะเบียนพาณิชย …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….……….      
[9]   รับโอนพาณิชยกิจนี้จาก ……………………………………………………..…………………………………….………… สญัชาติ …………………………………… ที่อยูเลขที่…………………………………..
        หมูที ่……….…………. ตรอก/ซอย……………………..…………………………… ถนน………………………………………………………….. ตํ าบล/แขวง……………………………………….……………………..
        อ ําเภอ/เขต……………………….………………….. จังหวัด………………..…………………………………. โทรศัพท………………………………………………… โทรสาร……………………………………………..
        ชื่อที่ใชในการประกอบพาณิชยกจิ ……………………………………………………………………………………………………………..โอนเมื่อวันที่ …………………………………………………….……………….
        สาเหตทุีโ่อน ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………..
[10] ทีต่ั้งสํ านักงานสาขา  เลขที ่………………………………..… หมูที่ ………………………………………….……… ตรอก/ซอย………………………………………………………….……………………………
        ถนน …………………………………………………………………. ต ําบล/แขวง……………………………………………………..……………….. อ ําเภอ/เขต………………………….……………………….……………..
        จังหวัด …………………………………………………………………………… โทรศพัท ……………………………………………………………….. โทรสาร……………………………….………………….……….……………
        ที่ตั้งโรงเก็บสินคา เลขที ่………………………………………………. หมูที่ ……………………………………….……. ตรอก/ซอย………………………….………………….………………….………………….
        ถนน …………………………………………………………………. ต ําบล/แขวง………………………………………………………………………. อ ําเภอ/เขต………………………………………………….…….………….
        จังหวัด …………………………………………………………….……………. โทรศพัท ………………………………………………………………… โทรสาร ………………………………….…………………..…….………..



        ตัวแทนคาตาง  คือ ………………………………….……………………………………………………………………….. ที่อยูเลขที่ …………………………………………………….. หมูที่ …………….………….…
          ตรอก/ซอย  ……………………………………………………………………….. ถนน ……………………………………………………………. ตํ าบล/แขวง………………………………………………………………………
          อ ําเภอ/เขต …………………………………………………. จังหวัด ………………………………………………….. โทรศัพท ………………………………………………. โทรสาร………………………….…………….
[11]  ช่ือ อายุ เช้ือชาติ สัญชาติ ตํ าบลที่อยู และจํ านวนทุนลงหุนของผูเปนหุนสวน และจํ านวนเงินทุนของหางหุนสวน
          ผูเปนหุนสวนของหางหุนสวน/ผูเปนหุนสวนเขาใหม มีจํ านวน ………………………..คน  ดังนี้

(1) …………………………………………………………………………………………….. อายุ ……………...ป เชือ้ชาติ ……………………………..…… สัญชาติ…………………………………………………………..
ทีอ่ยูเลขที ่…………………………………………………………………………………. หมูที่ ………….……... ตรอก/ซอย…………….……………………………………………………………………………………………
ถนน………………………………………………………………………... ต ําบล/แขวง……..………………………………………………………………… อํ าเภอ/เขต……………………………………………………………
จังหวดั ……………………………………………………………………………………….. โทรศัพท …………………………….….…..…..…….. โทรสาร ……………….……………..……………………..……………..
ลงหุนดวย ………………………………………………………. จํ านวน …………………………………………………….บาท (ลงลายมือชื่อ)…………………………………………………………………………..……..
(2)  ……………………………………………………………………………………………. อายุ …………..…..ป เชื้อชาติ …………………………………… สัญชาติ ………………………………………………………..
ทีอ่ยูเลขที่ ……………………………………………………………………………..…… หมูที…่………………….. ตรอก/ซอย………………………………………………………………………………………………….……
ถนน ……………………………………………………………………….. ตํ าบล/แขวง………………………………………………………………………… อํ าเภอ/เขต……………………………………………………..…..
จังหวดั ………………………………………………………………………………………… โทรศัพท …………………………………………………… โทรสาร ………………………………………………………..……….…
ลงหุนดวย ………………………………………………………… จํ านวน ………………………………………………….บาท (ลงลายมือชื่อ) …………………………………………………………………………………
(3) ……………………………………………………………………………………………… อายุ ……………...ป เชือ้ชาติ ……………………………….… สัญชาติ……………………………………………………………
ทีอ่ยูเลขที่ ………………………………………………………………………………….. หมูที…่……..…………. ตรอก/ซอย………………….…………………………………………………………………………………….
ถนน ……………………………………………………………………….. ต ําบล/แขวง ………………………………………………………………………. อํ าเภอ/เขต…………………………………….…………………..
จังหวดั ………………………………………………………………………………………. โทรศัพท ………………………..……………..…………..โทรสาร ………………….…………………..………………………….…
ลงหุนดวย ……………………………………………………….. จํ านวน …………………………………………………บาท (ลงลายมือชื่อ) ………………………………………………………………..……………...

[12]   จํ านวนเงินทุน จํ านวนหุน และมูลคาหุนของบริษัทจํ ากัด จํ านวนและมูลคาหุนที่บุคคลแตละสัญชาติถืออยู
ทนุจดทะเบยีน ………………………………………………………………………………………บาท แบงออกเปน …………………………………..หุน  มูลคาหุนละ …………………….………………...บาท
สญัชาติ …………………………………………….. ถอืหุน ………………………………………………. หุน     สัญชาติ ……………………………………………. ถอืหุน ………………………………………….หุน
สญัชาติ …………………………………………….. ถอืหุน ………………………………………………. หุน     สัญชาติ ……………………………………………. ถอืหุน ………………………………………….หุน

[13]  ผูเปนหุนสวนออกหรือตาย  จํ านวน …………………..คน  ดังนี้  (ใชกรณีขอจดทะเบียนเปลี่ยนแปลงรายการตามขอ 11)
(1) …………………………………………………………………………………………..… อายุ ………….……..ป เชื้อชาติ ……………………………………………….. สญัชาติ ………………………..……………….
ทีอ่ยูเลขที่………………………………………………………………………………..……หมูที่ ………………….…. ตรอก/ซอย ……………………………..……………………………………………………………………
ถนน ………………………………………………….…………..……… ต ําบล/แขวง ………………………………………………………….……..……. อ ําเภอ/เขต……………………………………………………………
จังหวดั ………………………………………………………………………………………. โทรศัพท …………………………………….……………… โทรสาร ………………………………………………………..…………..
(2) ………………………………………………………………………………….……….… อายุ …………..…..ป เชื้อชาติ ………………………………..…………..……สัญชาติ ………….………………..……………
ทีอ่ยูเลขที่……………………………………………………………………………….…… หมูที่ ………………….. ตรอก/ซอย ……………………………………………………..……………………………………………..
ถนน …………………………………………………….………………… ต ําบล/แขวง ……………………………………………………………..……. อ ําเภอ/เขต………………………………………………………………
จังหวดั ………………………………………………………………………………………. โทรศัพท …………………………….……………………… โทรสสาร ………………………………………………………..………..

[14]  อื่น ๆ  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………..
         …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………..…….
                        ขาพเจาขอรับรองวารายการขางตนถูกตองและเปนความจริงทุกประการ

                                           (ลงลายมือชื่อ)…………………………………………………………………………….ผูประกอบการพาณิชยกิจ
                                                             (…………………………………………..…………………………..)

                                                                    บันทึกนายทะเบียนพาณิชย
รับจดทะเบียน ณ วันที่ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

  (ลงลายมือชื่อ)………………………………………..…………………………………นายทะเบียนพาณิชย
                                                            (………………………………………..………………………………..)



 
 
 
 
   
 
   
 
 

                              คํ า ร อ ง 
คํารองที่...............................                สํานกังานทะเบียนพาณิชย 
รับวันที่ ......../...................../..........                อําเภอ......................................... 
เรื่อง.........................................................                จังหวัด....................................... 
 

                                                                            เขียนที่...........................................................................
                                                                            วันที่..........เดอืน................................พ.ศ.25.................   
                            ขาพเจา..............................................เชื้อชาติ......................สัญชาติ..............................
ที่อยูเลขที่........................ถนน................................................ตําบล..........................................................
อําเภอ.............................................................จังหวัด................................................................................
ชื่อที่ใชเรียกในการประกอบพาณิชยกิจ....................................................................................................
ไดจดทะเบียนพาณิชยคําขอที่................................................ทะเบียนที่.................................................. 
ขอยื่นคํารองตอพนักงานเจาหนาที่ทะเบียนพาณิชย  ดังตอไปนี้ :- 

   ดวย................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................

 หมายเหตุ :-  ใหลงลายมือช่ือผูยื่นคํารองและผูเขียนขางทายคํารองดวย 

            



แบบ ท.พ. 
ปดอากร 
10 บาท 

หนังสือมอบอํานาจ 
 

 

 เขียนที่ ...............................................................  

 วันที่................................................................................................  

 โดยหนังสือฉบับนี้ ขาพเจาขอมอบอํานาจให .............................................................................................................................  

.................................................................................  ซึ่งเปนผูถือบัตร...................................................................................................  

เลขท่ี ................................................................................  ซึ่งออกให ณ ................................................................................................  

.................................................................................  เมื่อวันที่ ..............................................................................................................  

อยูบานเลขที่..............................................................  ตรอก/ซอย ..........................................................................................................  

ถนน ..........................................................................  แขวง (ตําบล) ......................................................................................................  

เขต (อําเภอ)...................................................................................  จังหวัด...........................................................................................  

หมายเลขโทรศัพท ..........................................................................................................................(ของผูรับมอบอํานาจ) เปนผูมาขอยื่น 

จดทะเบียน .............................................................................................................................................................................................  

(พาณิชย, เปลี่ยนแปลง, เลิกพาณิชยกิจ) 

ของ .............................................................................................................................................. ตอนายทะเบียนพาณิชย แทนขาพเจา 

 (ชื่อท่ีใชในการประกอบพาณิชยกิจ) 

ตลอดจนใหมีอํานาจแกไขถอยคําหรือขอความใดๆ ในคําขอจดทะเบียนไดทั้งส้ิน และใหมีอํานาจรับทราบคําส่ังจากนายทะเบียนพาณิชย
แทนขาพเจาดวย 

 ขาพเจาขอรับผิดชอบซึ่งอาจจะมีขึ้นเนื่องจากการรับมอบอํานาจนี้โดยสิ้นเชิง 

 (ลงลายมือชื่อ)..............................................................................ผูมอบอํานาจ 

 (.............................................................................. ) 

 (ลงลายมือชื่อ)..............................................................................ผูมอบอํานาจ 

 (.............................................................................. ) 

 (ลงลายมือชื่อ)..............................................................................ผูรับมอบอํานาจ 

 (.............................................................................. ) 

 (ลงลายมือชื่อ)..............................................................................พยาน 

 (.............................................................................. ) 

 



                                                                                                  ทะเบียนเลขที่......................../......... 

 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ................ 

 

 

 

 

 

ข้อมูลผู้สูงอายุ 

 

เขียนที ่                                        .   

วันท่ี         เดือน                            พ.ศ             .   

 ด้วยข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ                                          นามสกุล                                                     . 

เกิดวันที ่       เดือน                                 พ.ศ.              อายุ            ปี  สัญชาติ               มีช่ืออยู่ในส าเนา 

ทะเบียนบ้านเลขท่ี             หมู่ที/่ชุมชน                         ตรอก/ซอย                              ถนน                                    .   

ต าบล/แขวง                                   อ าเภอ/เขต                               จังหวัด                                                         .   

รหัสไปรษณีย ์                             โทรศัพท ์                                              หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของ 

ผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอ  ---- 

สถานภาพสมรส    โสด    สมรส    หม้าย    หย่าร้าง    แยกกันอยู่    อื่นๆ                              . 

อาชีพ                                              รายได้ต่อเดือน                                  บาท 

ข้อมูลทั่วไป :  สถานภาพการรับสวัสดิการของรัฐ 

 ไม่ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ   ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์   ได้รับการสงเคราะห์ความพิการ 

 ย้ายภูมิล าเนาเข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อวันท่ี                                                                                          โดยย้ายมาจาก 
(ระบุท่ีอยู่เดิม                                                                                                                                            ) 

 มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ.                     โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก  1 วิธี) 

  รับเงินสดด้วยตนเอง     รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

 

 

 

เฉพาะกรณีผู้สูงอายุมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนมาย่ืนค าขอลงทะเบียนแทน 

ผู้ยื่นค าขอฯ แทน ตามหนังสือมอบอ านาจ เก่ียวข้องเป็น.....................................................................กับผู้สูงอายุที่ขอ
ลงทะเบียน ชื่อ-สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ)  .................................................................................................เลขประจ าตัว
ประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

---- ที่อยู่
.........................................................................................  

.........................................................................โทรศัพท์.................................................................................................  

 



-2- 

 

พร้อมแนบเอกสาร ดังน้ี 

  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 

  ส าเนาทะเบียนบ้าน 

  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประสงค์ขอรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุผ่านธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจากหน่วยงานของรัฐ 
รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 

         (ลงช่ือ)............................................................    (ลงช่ือ)..........................................................               

             (..................................................................)          (..........................................................)                  

                 ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                 เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน  
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ความเห็นเจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

เรียน  คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

          ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของ  นาย / นาง / นางสาว 

..................................................................................................... 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

----   

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน   

  เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัต ิเนื่องจาก 

.................................................................................................... 

(ลงช่ือ).............................................................................. 

       (...............................................................................) 

จ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล........................ 

        คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิดต้รวจสอบ
แล้ว มีความเห็นดังน้ี 

  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

 

กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 

                        (.......................................................) 

กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 

                        (.......................................................) 

กรรมการ  (ลงช่ือ)............................................................. 

                        (.......................................................) 

ค าสั่ง 

           รับลงทะเบียน    ไม่รับลงทะเบียน    อื่นๆ................................................................................................... 

(ลงช่ือ)......................................................... 

     (......................................................)                                    

นายกองค์การบริหารส่วนต าบล...................................... 

วัน/เดือน/ปี............................................. 

 (ตัดตามรอยเส้นประ ให้ผู้สูงอายุท่ียื่นค าขอลงทะเบียนเก็บไว้                                                                 .                                                                                                                                          

ผู้สูงอายุ  ช่ือ นาย/นาง/นางสาว..................................................................บ้านเลขท่ี........................หมู่ที.่.................... 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.....................เดือน...........................................พ.ศ. ................................. 

  การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อรับเงินเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ...........    โดยจะเริ่มรับเงินเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุตั้งแต่เดือน ตุลาคม ..............  ถึงเดือนกันยายน ................  ในอัตราแบบขั้นบันได  ภายในวันท่ี 10 ของทุกเดือน  กรณีผู้สูงอายุ

ย้ายภูมิล าเนาที่ไปอยู่ที่อ่ืน (ตั้งแต่วันท่ี 1 ธันวาคม ............. ถึงวันท่ี  30  พฤศจิกายน ..............) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยยัง

ชีพผู้สูงอายุ ณ  ที่องค์การบริหารส่วนต าบลแห่งใหม่ภายในเดือนพฤศจิกายน ........ ทั้งนี้เพื่อเป็นการรักษาสิทธิให้ต่อเนื่อง            

                                

                                      (ลงชื่อ)...........................................................  

                         (........................................................)  

          เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน  

 



ทะเบียนเลขที.่................./................ 

 

แบบค าขอลงทะเบียนรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ........... 

 

 

 

 

ข้อมูลคนพิการ 

เขียนที.่.......................................................... 

วันท่ี........................เดือน...............................พ.ศ....................... 

ค าน าหน้านาม  เด็กชาย   เด็กหญิง   นาย   นาง   นางสาว   อ่ืนๆ (ระบุ)......................... 
ช่ือ.........................................................นามสกุล.................................................. เกิดวันที.่........เดือน...............................พ.ศ...................
อาย.ุ............ปี สัญชาติ................... มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านเลขท่ี............. หมู่ที.่........ตรอก/ซอย......................ถนน........................
ต าบล...............................อ าเภอ...............................จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์.......................... 
โทรศัพท.์.........................................................  
หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้พิการที่ยื่นค าขอ ----  

ประเภทความพิการ         ความพิการทางการเห็น          ความพิการทางสติปัญญา                             

   ความพิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย             ความพิการทางการเรียนรู้            ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย       

   ความพิการทางออทิสติก        ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม            พิการซ้ าซ้อน           ไม่ระบุความพิการ 

สถานภาพ    โสด       สมรส      หม้าย      หย่าร้าง      แยกกันอยู่      อื่น ๆ........... 

บุคคลอ้างอิงที่สามารถติดต่อได้ ..................................................................................................................................โทรศัพท.์................................................................................ 

ข้อมูลทั่วไป : สถานภาพรับสวัสดิการภาครัฐ    

  ยังไม่เคยได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพ        เคยได้รับ(ย้ายภูมิล าเนา)เข้ามาอยู่ใหม่ เมื่อ............................  

 ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ          ได้รับการสงเคราะห์เบี้ยยังชีพผู้ป่วยเอดส์           อื่นๆ (ระบุ)........ 

 ไม่สามารถใช้ชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง          มีรายได้ไม่เพียงพอแก่การยังชีพ        ไม่สามารถประกอบอาชีพเลี้ยงตนเองได้ 

 มีอาชีพ (ระบุ)...................................................... รายได้ต่อเดือน(ระบุ)................................บาท 

มีความประสงค์ขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ...............   โดยวิธีดังต่อไปนี้ (เลือก 1 วิธ)ี  

  รับเงินสดด้วยตนเอง      รับเงินสดโดยบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มิสิทธิ 

  โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามผู้มีสิทธิ   โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารในนามบุคคลที่ได้รับมอบอ านาจจากผู้มีสิทธิ 

   ธนาคาร...................................................ช่ือบัญช.ี................................................................................เลขท่ีบัญชี    ………………………………………………………… 

เฉพาะกรณีคนพิการมอบอ านาจให้บุคคลอื่นมายื่นค าขอลงทะเบียนแทน : ผู้ยื่นค าขอฯ แทนตามหนังสือมอบอ านาจ เกี่ยวข้องกับคน

พิการที่ขอข้ึนทะเบียน โดยเป็น  บิดา - มารดา   บุตร   สามี- ภรรยา   พี่น้อง   ผู้ดูแลคนพิการ   อ่ืนๆ  ..........................ลงทะเบียน

ช่ือ – สกุล (ผู้รับมอบอ านาจ).....................................................................................เลขประจ าตัวประชาชนผู้รับมอบอ านาจ 

---- ท่ีอยู.่.............................................................โทรศัพท.์......................................... 
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พร้อมแนบเอกสารดังนี ้

  ส าเนาบัตรประจ าตัวคนพิการ หรือส าเนาบัตรอื่นที่ออกโดยหน่วยงานของรัฐที่มีรูปถ่าย 

  ส าเนาทะเบียนบ้าน  

  ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ในกรณีผู้ขอรับเงินเบี้ยความพิการประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร) 

  หนังสือมอบอ านาจพร้อมส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ (ในกรณียื่นค าขอฯแทน) 

 ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน ไม่ได้เป็นผู้รับบ านาญหรือสวัสดิการเป็นรายเดือนจาก  

หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

             (ลงช่ือ)........................................................              (ลงช่ือ)........................................................ 

                    (........................................................)                      (.......................................................)  

                    ผู้ย่ืนค าขอ/ผู้รับมอบอ านาจยื่นค าขอ                            เจ้าหน้าท่ีผู้รับลงทะเบียน 

หมายเหต ุ ให้ขีดฆ่าข้อความที่ไม่ต้องการออก   และท าเครื่องหมาย   ในช่อง  หน้าข้อความที่ต้องการ 
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ความเห็นเจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

เรียน คณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัต ิ

 ได้ตรวจสอบคุณสมบัติของนาย/นาง/นางสาว/…………….............. 

....................................................................................................... 

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

---- แล้ว 

  เป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วน     เป็นผู้ที่ขาดคุณสมบัต ิ

เนื่องจาก............................................................................................ 

 (ลงช่ือ)................................................. 

        (...................................................) 

     เจ้าหน้าที่ผู้รับลงทะเบียน 

ความเห็นคณะกรรมการตรวจสอบคุณสมบัติ 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบล........................... 

          คณะกรรมการตรวจสอบคณุสมบัตไิดต้รวจสอบ

แล้วมีความเห็นดังนี ้

  สมควรรับลงทะเบียน    ไม่สมควรรับลงทะเบียน 

กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 

                     (........................................................) 

กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 

                     (........................................................) 

กรรมการ (ลงช่ือ).......................................................... 

                     (........................................................) 

ค าสั่ง 

  รับลงทะเบียน     ไม่รับลงทะเบียน     อื่น ๆ .................................................................................... 

(ลงช่ือ)................................................. 

นายกองค์การบริหารส่วนต าบล............................. 

วัน/เดือน/ปี............................................ 

 

 

 

ยื่นแบบค าขอลงทะเบียนเมื่อวันท่ี.............................เดือน......................................พ.ศ....................................... 

 การลงทะเบียนครั้งนี้ เพื่อขอรับเงินเบี้ยความพิการ ประจ าปีงบประมาณ  พ.ศ............ โดยจะได้รับเงินเบี้ยความพิการตั้งแต่

เดือนตุลาคม ...........   ถึง เดือนกันยายน .............  ในอัตราเดือนละ 800 บาท กรณีคนพิการย้ายภูมิล าเนาไปอยู่ท่ีอื่น  (ตั้งแต่วันท่ี 1 

ธันวาคม ............. ถึง 30 พฤศจิกายน ........... ) จะต้องไปลงทะเบียนยื่นค าขอรับเงินเบี้ยความพิการ ณ ที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

แห่งใหม่ภายใน  เดือนพฤศจิกายน............... เพื่อรักษาสิทธิให้ต่อเนื่องในการรับเงินเบี้ยความพิการ        

                        ..................................................................... 

                           เจ้าหน้าท่ีผู้รบัลงทะเบียน 

ตัดตามเส้นประให้คนพิการที่ข้ึนทะเบียนเก็บไว้ 



ล าดับที่............./.............. 

 

แบบค าขอรับการสงเคราะห์ 

วันท่ี...........เดือน...........................พ.ศ. .............. 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสุขสวัสดิ ์

 ด้วย........................................................................เลขประจ าตัวประชาชน..................................................................

เกิดวันที.่.......เดือน.................................พ.ศ............. อายุ............ ปี มีช่ืออยู่ในทะเบียนบ้านเลขท่ี................ถนน…....................................    

ตรอก/ซอย........................ หมู่ที.่....... ต าบล........................... อ าเภอ......................... จังหวัด........................รหัสไปรษณีย์.......................  

ขอแจ้งความประสงค์ขอรับเงินสงเคราะห์  เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์ โดยขอให้รายละเอียดเพิ่มเติม ดังนี ้

                      1. ที่พักอาศัย      ( )  เป็นของตนเอง และมีลักษณะ ( ) ช ารุดทรุดโทรม ( ) ช ารุดทรุดโทรมบางส่วน ( )  มั่นคงถาวร                       

                                            ( )  เป็นของ...............................................เกี่ยวข้องเป็น.................................................... 

        2 . ที่พักอาศัยอยู่ห่างจากบ้านหลังท่ีใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง...........................กิโลเมตร 

                           สามารถเดินทางได ้ ( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก.......................................................................................... 

อยู่ห่างจากชุมชน/หมู่บ้านเป็นระยะทาง.........................กิโลเมตร 

สามารถเดินทางได ้ ( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก..........................................................................................

อยู่ห่างจากหน่วยบริการของรัฐที่ใกล้ที่สุดเป็นระยะทาง................กิโลเมตร 

สามารถเดินทางได ้ ( )  สะดวก   ( )  ล าบาก  เนื่องจาก.......................................................................................... 

        3.  การพักอาศัย     ( )  อยู่เพียงล าพัง  เนื่องจาก............................................................... มาประมาณ..........................

( ) พักอาศัยกับ................ รวม......คน เป็นผู้สามารถประกอบอาชีพได้จ านวน.... .คน มีรายได้รวม.................บาท/เดือน   

ผู้ที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้เนื่องจาก.................................................................................................................. 

  4. รายได้ -รายจ่าย  มีรายได้รวม.......................บาท/เดือน  แหล่งที่มาของรายได้..........................................................

น าไปใช้จ่ายเป็นค่า..................................................................................................................................................... 

บุคคลที่สามารถติดต่อได้.......................................................................................... สถานท่ีติดต่อเลขท่ี............. ถนน................................

ตรอก/ซอย................................... หมู่ที.่................ ต าบล..................................อ าเภอ............................. จังหวัด........................................

รหัสไปรษณีย์........................... โทรศัพท.์.................................... โทรสาร...................................... เกี่ยวข้องเป็น...........................................  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยค าท่ีให้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ     

     

   ลงช่ือ ................................................ผู้ให้ถ้อยค า 

                                    (..................................................) 

 



 

 

หนังสือแสดงความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์ 

                                                   เขียนที.่...............................................................    

 

       วันท่ี.............เดือน.............................พ.ศ. ................. 

    

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสุขสวัสดิ์ 

   ตามที่มีการอนุมัติให้ข้าพเจ้า................................................................................................ เป็นผู้มีสิทธิได้รับการ

สงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพ....................................................... ล าดับที.่.................. นั้น 

  ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  ดังนี้  

                   ( ) เป็นเงินสด 

                              ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร.....................................สาขา........................................ 
              เลขท่ีบัญชี.......................................... ...................................................................... 
 

      จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและด าเนินการต่อไป  

 

ขอแสดงความนับถือ 

 ...................................................... 
    (..............................................................) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

หนังสือมอบอ านาจ 

 

                                                   เขียนที.่.........................................................    
  

วันที่............เดือน.......................พ.ศ. ............. 

เรียน นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสุขสวัสดิ ์

                    ข้าพเจ้า..........................................................ขอมอบอ านาจให้..............................................................
เลขประจ าตัวประชาชน........................................................................ อยู่บ้านเลขท่ี.............ถนน.................................... 
ตรอก/ซอย..........................หมู่ที.่..... ต าบล………..…........…….. อ าเภอ……..…….............…… จังหวัด..…………............…… 
รหัสไปรษณีย์………..................…… โทรศัพท.์.................................................. โทรสาร..................................................... 
เกี่ยวพันเป็น.................................. เป็นผู้มีอ านาจกระท าการแทนข้าพเจ้าในกิจการใดกิจการหนึ่งดังต่อไปนี้  และให้ถือ
เสมือนว่าข้าพเจ้าเป็นผู้กระท าเองทุกประการ 
  ( ) แจ้งความประสงค์ขอรับการสงเคราะห์เงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพผู้ป่วยเอดส์  
  ( ) แจ้งความประสงค์ในการรับเงินสงเคราะห์  โดยให้จ่ายให้แก่.............................................................. 
            ( ) เป็นเงินสด 
  ( ) โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร...................... .....................สาขา.......................................................... 
      เลขที่บัญชี........................................ .................................................................................................. 
   ( ) แจ้งยืนยันความประสงค์จะขอรับเงินสงเคราะห์เพื่อการยังชีพต่อไป  
 
 

ลงชื่อ............................................................ผู้มอบอ านาจ 
                                               (...........................................................) 

 

ลงชื่อ............................................................ผู้รับมอบอ านาจ 

     (...........................................................) 
                                          

 ลงชื่อ............................................................พยาน 
                                              (...........................................................)     
                                          

ลงชื่อ............................................................พยาน 
     (...........................................................) 

 



  

ใบสมัครใบสมัคร  

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต าบลสุขสวสัดิ์  กต าบลสุขสวสัดิ์    

อ าเภอไพรบึง   จังหวดัศรีสะเกษอ าเภอไพรบึง   จังหวดัศรีสะเกษ   

********************************************************  

                                                                                                                                                                              เขียนท่ี  ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเขียนท่ี  ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กองคก์ารบริหารส่วนต าบลองคก์ารบริหารส่วนต าบล  
           สุขสวสัด์ิ อ  าเภอไพรบึง จงัหวดัศรีสะเกษ           สุขสวสัด์ิ อ  าเภอไพรบึง จงัหวดัศรีสะเกษ   

            วนัท่ี...............เดือน.........................พ.ศ.............วนัท่ี...............เดือน.........................พ.ศ.............   

 

ข้อมูลเด็กข้อมูลเด็ก  

1. เด็กช่ือ –นามสกุล................................................................................................ ช่ือเล่น.............................. 
2. เกิดวนั.....................ท่ี.......เดือน..........................พ.ศ............  อาย.ุ......ปี........เดือน  (นบัถึงวนัท่ี 31  
พฤษภาคม  255......)  โรคประจ าตวั................................................................................................................. 
3. ท่ีอยูต่ามส าเนาทะเบียน บา้นเลขท่ี........... หมู่ท่ี........ บา้น................................. ตรอก/ซอย........................ 
ถนน............................... ต าบล...................................... อ าเภอ............................. จงัหวดั..............................                            
รหสัไปรษณีย.์.............................. 
4. ท่ีอยูอ่าศยัจริงในปัจจุบนั บา้นเลขท่ี........... หมู่ท่ี........ บา้น............................... ตรอก/ซอย........................ 
ถนน............................... ต าบล...................................... อ าเภอ............................. จงัหวดั..............................                            
รหสัไปรษณีย.์........................ เบอร์โทรศพัทบ์า้น..........................  เบอร์โทรศพัทมื์อถือ............................... 
ช่ือ – นามสกุล บิดา........................................................................................................................................... 
วฒิุการศึกษา..........................................................................อาชีพ.................................................................. 
ช่ือ – นามสกุล มารดา........................................................................................................................................ 
วฒิุการศึกษา..........................................................................อาชีพ.................................................................. 
มีพี่นอ้งร่วมบิดา – มารดาเดียวกนั  จ  านวน..................คน  เป็นบุตรล าดบัท่ี........................  

ข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะเด็กข้อมูลบิดามารดาหรือผู้ดูแลอุปการะเด็ก  

1.ปัจจุบนัเด็กอยูใ่นความดูแลอุปการะ / รับผดิชอบของ 
  1.1     บิดา      มารดา     ทั้งบิดา – มารดาร่วมกนั 
  1.2     ญาติ (โปรดระบุความเก่ียวขอ้ง)................................................ 
  1.3     อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)...................................................................... 
 
 



 
 
  2.  ผูดู้แลอุปการะเด็ก  ตามขอ้ท่ี 1 
       2.1   ช่ือ.......................................................................................อาชีพ......................................................... 
       2.2   มีรายไดใ้นครอบครัวต่อเดือน...................................................................บาท 
       2.3  ผูน้  าเด็กมาสมคัรช่ือ............................................................................เก่ียวขอ้งเป็น..................ของเด็ก 
  3 .  ผูท่ี้จะรับส่งเด็ก (นาย/นาง/นางสาว)...............................................นามสกุล............................................... 
            โดยเก่ียวขอ้งเป็น..........................................ของเด็ก  เบอร์โทรศพัท.์......................................................... 

   ค ารับรองค ารับรอง  

1.ขา้พเจา้ของรับรองวา่ไดอ่้านประกาศรับสมคัรของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กองคก์ารบริหารส่วนต าบลสุขสวสัด์ิ
เป็นท่ีเขา้ใจแลว้ เด็กท่ีน ามาสมคัรมีคุณสมบติัครบถว้นถูกตอ้งตามประกาศ  และหลกัฐานท่ีใชส้มคัรเป็นหลกัฐาน
ถูกตอ้ง 
  2. ขา้พเจา้มีสิทธิถูกตอ้งในการจะใหเ้ด็กสมคัรเขา้รับการศึกษาเล้ียงดูในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กของศูนยพ์ฒันา
เด็กเล็กองคก์ารบริหารส่วนต าบลสุขสวสัด์ิ 
  3 . ขา้พเจา้ยนิดีปฏิบติัตามระเบียบ ขอ้ก าหนดของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กองคก์ารบริหารส่วนต าบลสุขสวสัด์ิและ
ยนิดีปฏิบติัตามค าแนะน าเก่ียวกบัการพฒันาความพร้อมตามท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กก าหนด  
 

 

ลงช่ือผูน้ าเด็กมาสมคัร..................................................................... 
                                  (................................................................................) 

    วนัท่ี..........เดือน................................พ.ศ................ 

  

  

  

  

  

  
  



  

ใบมอบตัวใบมอบตัว 

ศูนย์พัฒนาเด็กเลก็ศูนย์พัฒนาเด็กเลก็ต าบลสุขสวสัดิ์  ต าบลสุขสวสัดิ์    

อ าเภอไพรบึง   จังหวดัศรีสะเกษอ าเภอไพรบึง   จังหวดัศรีสะเกษ   

******************************************************** 

 ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) .................................................................................................... อาย.ุ.....................ปี  

อาชีพ........................................ รายได.้.........................บาท/เดือน ท่ีอยูปั่จจุบนั............................................................ 

........................................................................................................................................................................................

เบอร์โทรศพัท.์................................... เป็นผูป้กครองของ เด็กชาย/เด็กหญิง.................................................................. 

เขา้เป็นนกัเรียนของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กองคก์ารบริหารส่วนต าบลสุขสวสัด์ิและพร้อมท่ีจะปฏิบติัตามระเบียบการของ

ศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กองคก์ารบริหารส่วนต าบลสุขสวสัด์ิ ดงัน้ี 

1.จะปฏิบติัตามระเบียบขอ้บงัคบัของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กองคก์ารบริหารส่วนต าบลสุขสวสัด์ิอยา่งเคร่งครัด 

2.จะร่วมมือกบัศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กองคก์ารบริหารส่วนต าบลสุขสวสัด์ิ ในการจดัการเรียนการสอน  และขจดั

ปัญหาต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนแก่เด็กอยา่งใกลชิ้ด สถานท่ีติดต่อกบัผูป้กครองไดส้ะดวกรวดเร็วท่ีสุด 

เบอร์โทรศพัท.์.................................................อน่ึงถา้เด็กชาย/เด็กหญิ ง............................... ............... .......................

เจบ็ปวด  จ  าเป็นตอ้งรีบส่งโรงพยาบาล  หรือพบแพทยท์นัที  ขา้พเจา้อนุญาตใหศู้นยฯ์ จดัการไปตามความเห็นชอบ

ก่อนและแจง้ใหข้า้พเจา้ทราบโดยขา้พเจา้ขอรับผดิชอบทุกประการ 
  

ผู้ส่งมอบเด็กผู้ส่งมอบเด็ก  
  ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว).......................................................นามสกุล.........................................................

โดยเก่ียวขอ้งเป็น.................... เบอร์โทรศพัท์.......................................................... 

                 ลงช่ือ........................................................ผูป้กครอง 
                          (.......................................................)   

                 ลงช่ือ..........................................................ผูรั้บมอบตวั 
                          (.......................................................)   

                      วนัท่ี........เดือน.......................พ.ศ............... 

หมายเหตุหมายเหตุ  หลกัฐานท่ีจะตอ้งน ามาในวนัสมคัร 
1. ตวัเด็ก 2.  ส าเนาสูติบตัร   3.  ส าเนาทะเบียนบา้น  4.  รูปถ่ายขนาด 1 น้ิว  จ  านวน 6 รูป  (ถ่ายไม่เกิน 6 เดือน)  
5. ใบสมคัรของศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กเทศบาลต าบลตลาดแค     6.  สมุดบนัทึกสุขภาพ  หรือใบรับรองแพทย์ 
 



 

เขียนที่ บ้าน................................ หมู่ที.่............... 
            ต าบลสุขสวัสดิ์  อ าเภอไพรบึง  จังหวัดศรีสะเกษ 

     ๓๓๑๘๐ 

วันที่................เดือน.................พ.ศ. ๒๕๕๘ 

 

เรื่อง  แจ้งโคมหลอดไฟฟ้าสาธารณะ (ช ารุด) 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสุขสวัสดิ์ 

 ด้วยข้าพเจ้า นาย........................ ..................................นามสกุล........................................................................

ต าแหน่งผู้ใหญ่บ้าน/สมาชิกสภาอบต. บ้าน.................... ..........................................หมู่ที.่.........................ต าบลสุขสวัสดิ ์

อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ  ขอแจ้งโคมไฟฟ้า(ช ารุด)  จ านวน................ ............................................จุด เนื่องจาก

....................................................................................... หมายเลขเสา..............................................บริเวณหน้าบ้านของ  

นาย/นาง/นางสาว...........................................นามสกุล................................................บ้านเลขท่ี............. ต าบลสุขสวัสดิ์  

อ าเภอไพรบึง  จังหวัดศรีสะเกษ  จ านวนผู้ที่ได้รับ แสงสว่าง.......................ครัวเรือน 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและด าเนินการต่อไป  

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

............................................ 
(.........................................................) 

ต าแหน่งผู้ใหญ่บ้าน/สมาชิกสภาอบต.บ้าน.............................หมู่ที.่......... 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ผังแสดงจุดที่แจ้งซ่อมแซมโคมหลอดไฟฟ้าสาธารณะ 
หมู่บ้าน............................หมู่ที.่................ต าบลสุขสวัสดิ์  อ าเภอไพรบึง  จังหวัดศรีสะเกษ 

 

 

(ลงชื่อ)..........................................................(ผู้แจ้ง) 
(...........................................................) 

ต าแหน่ง ผู้ใหญ่บ้าน/ส.อบต.สุขสวัสดิ์ บ้าน...................................หมู่ที.่.......... 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

เขียนที่ บ้าน................................หมู่ที.่............... 
ต าบลสุขสวัสดิ์ อ าเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 
๓๓๑๘๐ 

 

วันที่...........เดือน.................................พ.ศ. ............... 

 

เรื่อง  แจ้งโคมหลอดไฟฟ้าสาธารณะ (เพ่ิมเติม) 

เรียน  นายกองค์การบริหารส่วนต าบลสุขสวัสดิ์ 

 ด้วยข้าพเจ้า นาย....................... .................................นามสกุล...........................................................................

ต าแหน่งผู้ใหญ่บ้าน/สมาชิกสภา อบต. บ้าน.........................................หมู่ที.่......................ต าบลสุขสวัสดิ ์อ าเภอไพรบึง  

จังหวัดศรีสะเกษ  ขอแจ้งโคมไฟฟ้า(ช ารุด)   จ านวน..............จุด เนื่องจาก.......................................................................

หมายเลขเสา....................บริเวณหน้าบ้านของ  นาย/นาง/นางสาว...................................นามสกุล................................. 

บ้านเลขท่ี......... ต าบลสุขสวัสดิ์  อ าเภอไพรบึง  จังหวัดศรีสะเกษ จ านวนผู้ที่ได้รับแสงสว่าง.............................ครัวเรือน 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและด าเนินการต่อไป  

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

............................................ 
(.........................................................) 

ต าแหน่งผู้ใหญ่บ้าน/สมาชิกสภาอบต.บ้าน.............................หมู่ที.่......... 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ผังแสดงจุดที่แจ้งเพิ่มโคมหลอดไฟฟ้าสาธารณะ 
หมู่บ้าน.................................. หมู่ที.่........ ต าบลสุขสวัสดิ์  อ าเภอไพรบึง  จังหวัดศรีสะเกษ 

 

 

(ลงชื่อ)..........................................................(ผู้แจ้ง) 
(...........................................................) 

ต าแหน่ง ผู้ใหญ่บ้าน/ส.อบต.สุขสวัสดิ์ บ้าน...................................หมู่ที.่.......... 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ค าขออนุญาตใชน้ ้าประปา 
                                                                                                      กองช่าง องคก์ารบริหารส่วนต าบลสุขสวสัด์ิ 

                                                                                    อ าเภอไพรบึง  จงัหวดัศรีสะเกษ 
                                                                                                        

                                                                                                    รับเลขท่ี...................................................... 
                                                                                                    วนัท่ี............................................................. 
                                                                                                    ลงช่ือ..........................................ผูรั้บค าขอ 

 
                                                                                     เขียนท่ี.......................................................................... 
                                                                                     วนัท่ี.............เดือน........................... พ.ศ. ..................... 
เร่ือง   ขออนญาตใชน้ ้าประปา 
เรียน   นายกองคก์ารบริหารส่วนต าบลสุขสวสัด์ิ 
            ดว้ยขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว)................................................................................................................ 
อยูบ่า้นเลขท่ี.............. หมู่ท่ี......... ต าบล................................. อ าเภอ........................... จงัหวดั........................... 
อาชีพ...........................มีความประสงคข์อรับอนุญาตต่อท่จ  าหน่ายน ้าจากการประปา  องคก์ารบริหารส่วน
ต าบลสุขสวสัด์ิ  เพื่อท าการใชน้ ้าประปาในการอุปโภค  และ  เกษตรกรรม 
 
              โดยมี (นาย/นาง/นางสาว) ........................................................................เป็นเจา้ของอาคารเป็นอาคาร
ประเภท......................................... จ านวน....................  หลงั...................... หอ้ง  และมีผูพ้กัอาศยัอยูใ่นอาคาร 
รวมทั้งส้ิน...............................คน 
 
 
                                    จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาขออนุญาต  
 
                                                                                                       ขอแสดงความนบัถือ 
 
                                                                                       (ลงช่ือ)............................................... 
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