
 
 
 
 

 
กรมการค้าภายใน 

 
แบบค ำขออนุญำต ถอน ท ำลำย ท ำใหเ้สียหำย 

เครื่องหมำยค ำรับรองเครื่องชั่งตวงวัด 

ส าหรับพนักงานเจา้หน้าท่ี 

ค าขอเลขที ่    
รับวันที่      
ผู้รับ      

การขออนุญาต 

เรียน ผู้อ านวยการศูนย์ชั่งตวงวัดภาค/ส านักงานสาขาชั่งตวงวัดเขต.............................. 
  ข้าพเจ้าขออนุญาต ถอน ท าลาย  ท าให้เสียหายเครื่องหมายค ารับรองเครื่องช่ังตวงวัดที่พนักงานเจ้าหน้าทีท่ าไว้  เพื่อจะ
เป็นการรับรองเครื่องช่ังตวงวัดที่ผา่นการให้ค ารับรองแล้ว  โดยมีรายละเอยีดดังต่อไปนี ้

ช่ือผู้ยื่นค าขอ                                                   
             เป็นผู้ประกอบธุรกจิซ่อมเครื่องช่ังตวงวัด มีหนังสือรบัรองการประกอบธุรกิจเลขท่ี     
             เป็นผู้ครอบรองเครือ่งช่ังตวงวัดที่มีการให้ค ารับรองแล้ว 
             เป็นผู้รับใบอนุญาตซ่อมเครื่องช่ังตวงวัด มีใบอนุญาตเลขท่ี    
สถานท่ีประกอบการตั้งอยู่เลขท่ี                   หมู่ที ่            ตรอก/ซอย    ถนน                          
ต าบล/แขวง     อ าเภอ/เขต    จังหวัด                 
รหัสไปรษณีย ์   โทรศัพท ์                 โทรสาร      

ช่ือเจ้าของหรือผู้ครอบครองเครื่องช่ังตวงวัด            
เครื่องช่ังตวงวัดติดตั้งและใช้งานอยู่เลขท่ี หมู่ที ่ ตรอก/ซอย   ถนน     
ต าบล/แขวง     อ าเภอ/เขต    จังหวัด      
รหัสไปรษณีย ์   โทรศัพท ์     โทรสาร      

โดยมอบหมายให ้                                              เลขท่ีบัตรประจ าตัวประชาชน      
เป็นผู้ท าการ ถอน ท าลาย ท าให้เสียหายเครื่องหมายค ารับรองหรือเครื่องหมายห้ามใช้เครื่องช่ังตวงวัด ดังมีรายการต่อไปนี ้

เคร่ือง / ชนิด พิกัดก าลัง เลขล าดับประจ าเคร่ือง จ านวน 

      
      
      

      
    
    

    
    
    

     
    
    

ข้าพเจ้าไดย้ื่นค าขอตรวจสอบและให้ค ารับรองช้ันหลัง แก่เครื่องช่ังตวงวัดที่ข้าพเจ้าจะท าการช่อม 
          มาพร้อมค าขออนุญาตฉบับนี้ด้วยแล้ว 
          ต่อพนักงานเจ้าหน้าที ่ณ       ส านักช่ังตวงวัด    ศูนย์ช่ังตวงวัดภาค / ส านักงานสาขาช่ังตวงวัดเขต               

ตามค าขอเลขท่ี   เมื่อวันท่ี     ไว้เป็นท่ีเรยีบร้อยแล้ว 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่กล่าวข้างต้นนี้ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 

(ลงลายมือช่ือ)     .ผู้ยื่นค าขอ 
(                                       ) 

                                                                                    วันท่ี        เดือน    พ.ศ.   
                                                                                                                 (ประทับตรานิติบุคล) 

 

ความเห็นพนักงานเจ้าหนา้ที ่

       ลงลายมือช่ือ    พนักงานเจ้าหน้าที่ 
        (    ) 
    อนุญาต     ไม่อนุญาต           วันท่ี เดือน    พ.ศ.   

 


