
 
กรมการคา้

ภายใน 

แบบค าขอให้ตรวจสอบเครื่องชั่งตวงวัดเพื่อให้ค ารับรอง 
ตามพระราชบัญญัติมาตราชั่งตวงวัด พ.ศ. 2542 

ส าหรับพนักงานเจ้าหน้าที่ 
ค าขอเลขท่ี …………………………….…… 
รับวันท่ี ………………………………………. 
ผู้รับ ................................................... 

การยื่นค าขอ 
เรียน  หัวหน้าส านักงานสาขาช่ังตวงวัดเขต 3-5 ยะลา  
                ข้าพเจ้าขอยื่นค าขอให้ท าการตรวจสอบเครื่องช่ังตวงวัดเพื่อให้ค ารับรอง    
ตามพระราชบัญญัติมาตราช่ังตวงวัด พ.ศ. 2542  ดังต่อไปนี้ 

ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ท าการ 
 
 
วันท่ี 

ช่ือผู้ยื่นค าขอ ............................................................................................................................................................................................. 
สถานท่ีประกอบกิจการตั้งอยู่เลขท่ี ....................... หมู่ที่ ............ ตรอก/ซอย ............................ ถนน ………………….……..……………..… 
ต าบล/แขวง ............................................ อ าเภอ/เขต ...................................... จังหวัด ............................... รหัสไปรษณีย์ ................. 
โทรศัพท ์.................................................... โทรสาร .............................................. 

  เป็นผู้ประกอบธุรกิจ            ผู้ผลิตเครื่องช่ังตวงวัด 
                                          ผู้น าเข้าเครื่องช่ังตวงวัดที่ไม่มีการให้ค ารับรอง ตามหนังสืออนุญาตที่ ………………..…………..………… 
                                          ผู้ขายเครื่องช่ังตวงวัดที่ได้เครื่องช่ังตวงวัดที่ไม่มีการให้ค ารับรองมาไว้ในครอบครอง 
                                          ผู้ซ่อมเครื่องช่ังตวงวัด 
      มีหนังสือรับรองการประกอบธุรกิจเลขท่ี ................................................... เครื่องหมายเฉพาะตัว ................................................. 

  เป็นผู้ครอบครองเครื่องช่ังตวงวัดที่ไม่มีการให้ค ารับรอง         เป็นผู้ครอบครองเครื่องช่ังตวงวัดที่มีการให้ค ารับรองแล้ว 

                ขอให้พนักงานเจ้าหน้าที่ให้ค ารับรอง          ช้ันแรก            ช้ันหลัง          อื่น ๆ (ระบุ) ……………..…………………..…… 
แก่เครื่องช่ังตวงวัดของข้าพเจ้าตามจ านวนท่ีปรากฏในบัญชี ดังนี้ 
 

เคร่ือง / ชนิด พิกัดก าลัง จ านวน รวม 

เครื่อง ............................................. 
Band ……………………………………… 
Model …………………………………… 
S/N ……………………………………..… 

……………………………………… 
............................................. 
.............................................. 
.............................................. 

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

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

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

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

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

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

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

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

เลขล าดับประจ าเครื่อง 
..................................................................... 
ถึง ……………………………………………………… 
จ านวน ……………………………………… เครื่อง 

วัน .......... เดือน .................... พ.ศ............. 

         เฉพาะพนักงานเจ้าหน้าที ่

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่กล่าวข้างต้นนี้ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ 
 
  (ลงลายมือช่ือ) ..................................................................................... ผู้ยื่นค าขอ 

                    (…………………………………………………………………………)            

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

                                        (ประทับตรานิติบุคคล) 



 


