
โครงการ “ก๊าซดี LPG เตม็ลติร” 

 

 

 

ใบสมคัรเข้าร่วมโครงการ “ก๊าซดี LPG เต็มลติร” 

 1. ขา้พเจา้ (บุคคลธรรมดา นิติบุคคล).............................................................................................. 

อยูเ่ลขท่ี....................................หมู่ท่ี.......................ถนน..................................ตรอก/ซอย........................................ 

ต าบล/แขวง..............................................อ  าเภอ/เขต........................................จงัหวดั.............................................. 

รหสัไปรษณีย.์...................โทร.................................โทรสาร.......................................อ่ืนๆ..................................... 

 

    2.สถานท่ีประกอบการ....................................................................................................................   

อยูเ่ลขท่ี....................................หมู่ท่ี.......................ถนน..................................ตรอก/ซอย........................................ 

ต าบล/แขวง..............................................อ  าเภอ/เขต........................................จงัหวดั.............................................. 

รหสัไปรษณีย.์...................โทร.................................โทรสาร.......................................อ่ืนๆ..................................... 

พิกดัท่ีตั้งสถานีบริการ จุด X:…………………………………….จุด Y:………………………………...……….... 

 ขอสมคัรเขา้ร่วมโครงการ “ก๊าซดี LPG เตม็ลิตร” โดยยนิดีจะปฏิบติัตามขอ้ก าหนดและเง่ือนไข

โครงการทุกประการ 

  ลงลายมือช่ือ..................................................ผูส้มคัร 

       (ประทบัตรานิติบุคคล)                                                     (......................................................) 

                                                                                             (ต าแหน่ง)..................................................................... 

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

 

 

สนใจรายละเอียดของโครงการสามารถสอบถามและยืน่ใบสมคัรไดท่ี้ 

สามารถดาวน์โหลดใบสมัครได้ที่ http:/www.cbwmthai.org (ในหัวข้อคู่มือประชาชน ข้อ 7) โดยมีสถานที่ในการรับสมัคร ดังนี้ 
1. กรุงเทพฯและปริมณฑล ส่งใบสมัครได้ที่ ส่วนมาตรวัดสถานีบริการ กองชั่งตวงวัด กระทรวงพาณิชย์หรือส่งมาทาง

จดหมายอิเล็คทรอนิกส์ได้ที่ martwad3423@gmail.com (โทร 0-2547-4362) 
 2. เขตพื้นที่อ่ืนๆ ส่งใบสมัครได้ที่ ศูนย์ชั่งตวงวัด/ส านักงานสาขาช่ังตวงวัดตามพื้นที่เขตรับผิดชอบ 

(ไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งสิ้น) 

เลขท่ี...................................... 

วนัท่ีรับ.................................. 

ผูรั้บ....................................... 

 

 

http://www.dit.g0.th/
mailto:martwad3423@gmail.com

