
 

 

 

กรมการค้าภายใน 

แบบค าขอให้ตรวจสอบเครื่องชั่งตวงวัดเพื่อให้ค ารับรอง 
ตามพระราชบัญญตัิมาตราชั่งตวงวัด พ.ศ. 2542 

ส าหรับพนักงานเจา้หน้าท่ี 
ค าขอเลขท่ี    
รับวันท่ี     
ผู้รับ     

การยื่นค าขอ 
เรียน     หัวหน้าส านักงานสาขาชั่งตวงวัดเขต                         

  ข้าพเจ้าขอยื่นค าขอให้ท าการตรวจสอบเครื่องช่ังตวงวัดเพื่อให้ค ารับรอง 
ตามพระราชบัญญัติมาตราช่ังตวงวัด พ.ศ. 2542 ดังต่อไปนี ้

ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ท าการ 
     
     
วันท่ี     

ช่ือผู้ยื่นค าขอ                                                           
สถานที่ประกอบกิจการต้ังอยู่เลขที่   หมู่ที่  ตรอก/ซอย                 ถนน                                         
ต าบล/แขวง                               อ าเภอ/เขต                  จังหวัด                                                          
รหัสไปรษณีย์    โทรศัพท์                                 โทรสาร                     

  เป็นผู้ประกอบธรุกิจ              ผู้ผลิตเครื่องชั่งตวงวัด   
    ผู้น าเข้าเครื่องชั่งตวงวัดที่ไม่มีการให้ค ารับรอง  ตามหนังสืออนุญาตที่     
    ผู้ขายเครือ่งชั่งตวงวัดที่ได้เครื่องชั่งตวงวัดที่ไม่มีการให้ค ารับรองมาไว้ในครอบครอง  
    ผู้ซ่อมเครื่องชั่งตวงวัด   

    มีหนังสือรับรองการประกอบธุรกิจเลขท่ี                         เครื่องหมายเฉพาะตัว                       

   เป็นผู้ครอบครองเครื่องช่ังตวงวัดที่ไม่มีการให้ค ารับรอง             เป็นผู้ครอบครองเครือ่งช่ังตวงวัดที่มีการให้ค ารับรองแล้ว 

1. ขอให้พนักงานเจ้าหน้าที่ไปตรวจสอบให้ค ารับรองเครื่องช่ังตวงวัดนอกสถานท่ี    ในวันท่ี                        
สถานที่ปฏิบัติงาน         เลขที่                หมู่ที ่         
ตรอก/ซอย    ถนน     ต าบล/แขวง                                            
อ าเภอ/เขต     จังหวัด     รหัสไปรษณีย์                            
โทรศัพท์     โทรสาร      
2. เป็นเครื่องช่ังตวงวัด   ประเภท   ติดตรึงกับท่ี         ยากแก่การเคลื่อนย้าย           มีจ านวนมาก 
3. ขอให้พนักงานเจ้าหน้าที่ให้ค ารับรอง          ช้ันแรก     ช้ันหลัง       อื่นๆ (ระบ)ุ    
แก่เครื่องช่ังตวงวัดของข้าพเจ้าตามจ านวนท่ีปรากฏในบญัชี ดังนี้ 

 

เครื่อง/ชนิด พิกัดก าลัง จ านวน รวม 

                    
    

    

            
    
    

    
    
    

    
    
    

4. ผู้ติดต่อประสานงาน                                                       โทร                                   

เลขล าดับประจ าเครื่อง 
     
ถึง     
จ านวน    เครื่อง 

     

 /  /  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่กล่าวข้างต้นนี้ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 
 

(ลงลายมือช่ือ)    ผู้ยื่นค าขอ 
                 (                                        ) 

                    วันท่ี เดือน   พ.ศ.   
          (ประทับตรานิติบุคคล) 

 

ขอตรวจรับรองนอกสถานท่ี 

   สิ้นอายุค ารับรอง เมื่อ                  
   เครื่องฯช ารุด/ซ่อม     เคลื่อนย้ายมาติดตั้งใหม ่


