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แบบคำขอต่ออายุใบอนุญาตประกอบกิจการ
	
	คลังสินค้า
	
	ไซโล
	
	ห้องเย็น


1. ผู้ขออนุญาต
	ชื่อนิติบุคคล
	เลขที่ใบอนุญาต
	ใบอนุญาตมีอายุสามปี

	
	
	ตั้งแต่วันที่
	ถึงวันที่

	
	
	
	


2. ที่ตั้งสำนักงาน
	เลขที่
	ซอย
	ถนน
	ตำบล/แขวง
	อำเภอ/เขต
	จังหวัด
	โทรศัพท์

	
	
	
	
	
	
	


3. ที่ตั้งคลังสินค้า/ไซโล/ห้องเย็น
	ลำดับที่
	เลขที่
	ซอย
	ถนน
	ตำบล/แขวง
	อำเภอ/เขต
	จังหวัด
	โทรศัพท์

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


4. ใบอนุญาตให้มีสำนักงานสาขา (ถ้ามี)   (  ประสงค์ให้มีสำนักงานสาขาต่อไป   (  ไม่ประสงค์ให้มีสำนักงานสาขาต่อไป     
	สาขา
	เลขที่ใบอนุญาต
	ใบอนุญาตมีอายุ

	
	
	ตั้งแต่วันที่
	ถึงวันที่
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5. เอกสารหลักฐานที่ส่งมาด้วย

	
	หนังสือรับรองนิติบุคคลที่นายทะเบียนให้         คำรับรองและออกให้ไม่เกินหกเดือน
	
	เอกสารหลักฐานแสดงชื่อนายคลังสินค้าหรือผู้รับมอบอำนาจ (ถ้ามี)
	
	แบบใบรับของคลังสินค้าและ          ใบประทวนสินค้า

	
	เอกสารหลักฐานแสดงกรรมสิทธิ์หรือสิทธิครอบครองสถานที่ที่ใช้เป็นสถานที่ตั้งสำนักงานและคลังสินค้า ไซโล หรือห้องเย็น
	
	เอกสารหลักฐานแสดงจำนวน ขนาด ความจุ และประสิทธิภาพการรับน้ำหนักของพื้นคลังสินค้า ไซโล หรือห้องเย็น พร้อมแผนผัง
	
	สำเนาใบอนุญาตประกอบกิจการโรงงาน เฉพาะประเภทกิจการ               ที่ต้องขออนุญาตตามกฎหมาย          ว่าด้วยโรงงาน

	
	แผนที่แสดงที่ตั้งสำนักงานและสถานที่ตั้งคลังสินค้า ไซโล หรือห้องเย็น
	
	สำเนาใบสำคัญรับจดทะเบียนสหกรณ์
(กรณีผู้ยื่นคำขอเป็นสหกรณ์)
	
	สำเนาข้อบังคับสหกรณ์ (กรณีผู้ยื่น           คำขอเป็นสหกรณ์)

	
	เอกสารหลักฐานแสดงรายละเอียดของจำนวนทุน (กรณีผู้ยื่นคำขอเป็นสหกรณ์)
	
	ใบอนุญาตประกอบกิจการฉบับเดิม
	
	ใบอนุญาตให้มีสำนักงานสาขา (ถ้ามี)


6. ชื่อนายคลังสินค้า

6.1 ..................................................................................................................................................................................................

6.2 ..................................................................................................................................................................................................

6.3 ..................................................................................................................................................................................................
7. คำรับรอง

    ข้าพเจ้า ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
                            ลงชื่อ..............................................ผู้มีอำนาจลงนามผูกพันนิติบุคคล
                            (...........................................)
                            ลงชื่อ..............................................ผู้มีอำนาจลงนามผูกพันนิติบุคคล
                            (...........................................)
                            ลงชื่อ..............................................ผู้มีอำนาจลงนามผูกพันนิติบุคคล
                            (...........................................)               
                            ............../............./................
หมายเหตุ : กรณีช่องว่างสำหรับการกรอกข้อมูลไม่พอ ให้ใช้แผ่นแนบ
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ประทับตรานิติบุคคล (ถ้ามี)








