
 
 
 

 

แบบแจ้งการติดต้ังอุปกรณ์รับชําระเงินทางอิเล็กทรอนิกส์ของผู้มีหน้าที่จัดทําบัญชี 
 

ข้อมลูของผูม้หีน้าทีจ่ดัทําบญัชี 

ช่ือผู้มีหน้าท่ีจัดทําบัญชี .................................................................................................................................................................................... 

เป็นนิติบุคคลประเภท....................................................................เลขทะเบียนนิติบุคคล................................................................................. 

ท่ีตั้งเลขท่ี....................................หมู่ท่ี................ อาคาร..........................................................หมู่บา้น............................................................ 

ซอย..................................... ถนน............................................................ ตาํบล/แขวง.................................................................................... 

อําเภอ/เขต..............................................................จังหวัด..................................................................รหัสไปรษณีย์....................................... 

โทรศัพท์.......................................................................................................โทรสาร........................................................................................ 

ผู้มีหน้าท่ีจัดทําบัญชีได้   ตดิตัง้   เปล่ียนแปลง อุปกรณ์รับชําระเงินทางอิเล็กทรอนิกส์. 

ข้อมลูผู้ให้บริการวางอุปกรณ์รับชําระเงินทางอิเลก็ทรอนกิส ์

ช่ือผู้ให้บริการ...............................………...............................................………………………………………………………………………………………………. 

วันท่ีวางอุปกรณ์ …................................……….........................................……………………………………………………………………………………………. 

คํารับรองของผูม้หีน้าทีจ่ัดทําบญัชี 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริง
ทุกประการ 

 
ลงช่ือ   (1)................................................................... 

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

        (2).................................................................... 

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

วันท่ี............................................................ 

 

คํารับรองของเจา้หน้าที ่

รับ ณ วันท่ี ............................................................ 

 

ลงช่ือ............................................................................... 

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

ตําแหน่ง...................................................................... 

วันท่ี......................................................... 
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