
            
     

       
 

 

 
 
 

แบบคำขอรับใบแทน 
ใบอนุญาตให้มสีำนักงานสาขา 

 
 กิจการคลังสินค้า  กิจการไซโล  กิจการห้องเย็น 

 
1. ผู้ขอ 

ชื่อนิติบุคคล เลขทีใ่บอนุญาต 
ใบอนุญาตมีอายุสามปี 

ตั้งแต่วันที ่ ถึงวันที ่

    

              
2. ที่ต้ังสำนักงาน 

เลขที ่ ซอย ถนน ตำบล/แขวง อำเภอ/เขต จังหวัด โทรศัพท ์
 
 
 
 

      

 
3. ที่ต้ังสำนักงานสาขา 
ที่ เลขที ่ ซอย ถนน ตำบล/แขวง อำเภอ/เขต จังหวัด โทรศัพท ์

        
        
        
        
 
4. ใบอนุญาตให้มีสำนักงานสาขา 

สาขาที ่ เลขทีใ่บอนุญาต 
ใบอนุญาตมีอายุ 

ตั้งแต่วันที ่ ถึงวันที ่

    

    

    

    

 
 

เฉพาะเจ้าหน้าท่ี 

เลขท่ีรับ  

วันท่ี เวลา 

ชื่อผู้รับ  

ตำแหน่ง  

คำขอท่ี  

 กรมการค้าภายใน 

 สนง.พาณิชย์จงัหวัด................ 

 โทรสาร 

 ระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
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5. เหตุที่ขอรับใบแทน      6. เอกสารหลักฐานทีส่่งมาด้วย 

 
 

  
 
 

 
7. คำรับรอง 

 
ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้อความดงักล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ   
 

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

 
ลงชื่อ..............................................ผู้มีอำนาจลงนามผูกพันนิติบคุคล 

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

ลงชื่อ..............................................ผู้มีอำนาจลงนามผูกพันนิติบคุคล 
(...........................................)                
............../............./................ 
 

หมายเหตุ : กรณีช่องว่างสำหรบัการกรอกขอ้มูลไม่พอ ใหใ้ชแ้ผ่นแนบ 
 

 ใบอนุญาตเดิมสูญหาย 

 ใบอนุญาตถูกทำลาย 

 ใบอนุญาตเดิมชำรุด 

 ใบอนุญาตให้มีสำนักงานสาขาฉบับเดิมท่ีถูกทำลายหรือ  
ท่ีชำรุด 

 หลักฐานการแจ้งความของพนักงานสอบสวนกรณีสูญหาย 

 

ประทับตรานิติบุคคล 
(ถ้ามี) 


