แบบ ทพ.
	(  ) สำนักงานกลางทะเบียนพาณิชย์
(  ) สำนักงานทะเบียนพาณิชย์
      องค์การบริหารส่วนตำบลวังหิน

     อำเภอ  วังโป่ง
     จังหวัด  เพชรบูรณ์
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คำขอจดทะเบียน
	(เฉพาะเจ้าหน้าที่)
เลขรับที่                                                      .
รับวันที่  .                                                 .

	
	
	เลขที่คำขอเดิม                                         .
ทะเบียนเลขที่                                          .

	ประเภทคำขอ
(  ) จดทะเบียนพาณิชย์ (ให้กรอก (1) – (8) ส่วน (9) – (12) ให้เลือกกรอกตามแต่กรณี)
(  ) จดทะเบียนเปลี่ยนแปลงรายการ (  )  (  )  (  ) (  ) (  ) ตั้งแต่วันที่                             (ให้กรอกรายการเฉพาะใน (1) (2) และ (5)
(  ) จดทะเบียนเลิกประกอบพาณิชยกิจ ตั้งแต่วันที่                                                   (ให้กรอกรายการเฉพาะใน (1) (2) และ (5)

	(1)ชื่อผู้ประกอบพาณิชยกิจ                                                    . อายุ            ปี เชื้อชาติ                      สัญชาติ                      .
    ที่อยู่เลขที่             หมู่ที่            ตรอก/ซอย            -               ถนน           -             ตำบล/แขวง                          .
    อำเภอ/เขต                         จังหวัด                            โทรศัพท์                                โทรสาร             -              .
(2)ชื่อที่ใช้ในการประกอบพาณิชยกิจ  ภาษาไทย                                                                                                   .
                                                ภาษาต่างประเทศ (ถ้ามี)                                       -                                         .
(3)ชนิดแห่งพาณิชยกิจ                                                                     รหัสสำหรับเจ้าหน้าที่
     (1)                                                                                   .   (((((
     (2)                                                                                 .    (((((
     (3)                                                                                 .    (((((
     (4)                                                                                 .     (((((
(4)จำนวนเงินทุนที่นำมาใช้ในการประกอบพาณิชยกิจเป็นประจำ จำนวน                     บาท (  -                               -     )
(5)ที่ตั้งสำนักงานใหญ่ เลขที่                 หมู่ที่                ตรอก/ซอย                                  -                                   .
    ถนน                 -                . ตำบล/แขวง                                         อำเภอ/เขต                                         .
    จังหวัด                                      โทรศัพท์                                                  โทรสาร                 -                 .
(6)ชื่อผู้จัดการ                                                     อายุ                  ปี สัญชาติ                         เลขที่                  .
    หมู่ที่                   ตรอก/ซอย                             ตำบล/แขวง                              อำเภอ/เขต                           .
    จังหวัด                                           โทรศัพท์                                           โทรสาร          -                          .
(7)วันที่เริ่มต้นประกอบพาณิชยกิจในประเทศไทย  ตั้งแต่วันที่                                                                                  .
(8)วันที่ขอจดทะเบียนพาณิชย์.                                                                                                                     .
(9)รับโอนพาณิชยกิจนี้จาก                                         สัญชาติ.                               ที่อยู่เลขที่                       .
    หมู่ที่             ตรอก/ซอย                               ตำบล/แขวง                              อำเภอ/เขต                        .
    จังหวัด                                       โทรศัพท์.                                           โทรสาร                                  .
(10)ที่ตั้งสำนักงานสาขา เลขที่                    หมู่ที่                        ตรอก/ซอย                                                 .
    ถนน                                     ตำบล/แขวง                                           อำเภอ/เขต                               .
    จังหวัด                                            โทรศัพท์                                        โทรสาร                                 .
     ที่ตั้งโรงเก็บสินค้า เลขที่                       หมู่ที่                              ตรอก/ซอย                                             .
    ถนน                                  ตำบล/แขวง                                        อำเภอ/เขต                                     .
    จังหวัด                               โทรศัพท์                                           โทรสาร                                           .




	    ตัวแทนค้าต่าง คือ                                                       ที่อยู่เลขที่                    หมู่ที่                            .
    ตรอก/ซอย                                        ตำบล/แขวง                                 อำเภอ/เขต                            .
    จังหวัด                                      โทรศัพท์                                            โทรสาร                                .
(11)ชื่อ อายุ เชื้อชาติ สัญชาติ ตำบลที่อยู่และจำนวนทุนลงหุ้นของผู้เป็นหุ้นส่วน และจำนวนเงินทุนของห้างหุ้นส่วน
    ผู้เป็นหุ้นส่วนของห้างหุ้นส่วน/ผู้เป็นหุ้นส่วนเข้าใหม่ มีจำนวน                                       คน ดังนี้
(1)                                                   อายุ                 ปี เชื้อชาติ                    สัญชาติ                              .
    ที่อยู่เลขที่               หมู่ที่             ตรอก/ซอย                       ถนน                     ตำบล/แขวง                           .
    อำเภอ/เขต                          จังหวัด                           โทรศัพท์                            โทรสาร                           .
    ลงหุ้นด้วย                                จำนวน                                 (บาท) (ลงลายมือชื่อ)                                       .
(2)                                                   อายุ             ปี เชื้อชาติ                           สัญชาติ                           .
    ที่อยู่เลขที่               หมู่ที่              ตรอก/ซอย                        ถนน                     ตำบล/แขวง                         .
    อำเภอ/เขต                          จังหวัด                            โทรศัพท์                         โทรสาร                             .
    ลงหุ้นด้วย                                 จำนวน                                  (บาท) (ลงลายมือชื่อ)                                     .
(3)                                                   อายุ              ปี เชื้อชาติ                        สัญชาติ                             .
    ที่อยู่เลขที่                 หมู่ที่             ตรอก/ซอย                       ถนน                    ตำบล/แขวง                          .
    อำเภอ/เขต                          จังหวัด                            โทรศัพท์                          โทรสาร                            .
    ลงหุ้นด้วย                                จำนวน                                    (บาท) (ลงลายมือชื่อ)                                    .
(12)จำนวนเงินทุน จำนวนหุ้น และมูลค่าของบริษัทจำกัด จำนวนและมูลค่าหุ้นที่บุคคลแต่ละสัญชาติถืออยู่
     ทุนจดทะเบียน                                   บาท แบ่งออกเป็น                      หุ้น มูลค่าหุ้นละ                            บาท
     สัญชาติ                           ถือหุ้น                   หุ้น     สัญชาติ                                  ถือหุ้น                      หุ้น
     สัญชาติ                           ถือหุ้น                   หุ้น     สัญชาติ                                  ถือหุ้น                      หุ้น
(13)ผู้เป็นหุ้นส่วนออกหรือตาย จำนวน                                คน ดังนี้ (ใช้กรณีขอจดทะเบียนเปลี่ยนแปลงรายการตามข้อ 11)
     (1)                                                   อายุ               ปี เชื้อชาติ                         สัญชาติ                           .
     ที่อยู่เลขที่             หมู่ที่              ตรอก/ซอย                      ถนน                      ตำบล/แขวง                           .
     อำเภอ/เขต                           จังหวัด                            โทรศัพท์                            โทรสาร                        .
    (2)                                                    อายุ               ปี เชื้อชาติ                         สัญชาติ                           .
     ที่อยู่เลขที่            หมู่ที่            ตรอก/ซอย                      ถนน                    ตำบล/แขวง                                .
     อำเภอ/เขต                         จังหวัด                           โทรศัพท์                              โทรสาร                         .
(14)อื่นๆ                                                                                                                                             .
                                                                                                                                                        .
                                  ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการข้างต้นถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ
                                                     (ลงลายมือชื่อ)                                                     ผู้ประกอบกิจการพาณิชยกิจ
                                                                            (                                         )

	บันทึกนายทะเบียนพาณิชย์
              รับจดทะเบียนพาณิชย์  ณ  วันที่                                                                                               .
                                                     (ลงลายมือชื่อ)                                                    นายทะเบียนพาณิชย์
                                                                        (                                               )



