
แบบ ส.ห.6 

คนท่ี        ในจำนวน       คน 

 

หนังสือรับรองประวัติกรรมการ 
 

สมาคมการค้า/หอการค้า  

1.  ข้อมูลส่วนบุคคล 

 ช่ือ สัญชาติ  

  วัน เดือน ปี เกิด  อาย ุ ปี สมาชิกเลขท่ี  

  บัตรประจำตัวประชาชน/บัตรอื่น ระบุ   เลขท่ี   

  อยู่บ้านเลขที ่ หมู่ที ่ ตรอก/ซอย     

  ถนน  ตำบล/แขวง     

 อำเภอ/เขต  จังหวัด                      รหัสไปรษณีย์  

 หมายเลขโทรศัพท์   e-mail    

2.  การประกอบวิสาหกิจ 

  ช่ือวิสาหกิจ    ตำแหน่ง   

 เลขทะเบียนพาณิชย์/นิติบุคคล    ประเภทวิสาหกิจ   

  ที่ตั้งเลขท่ี หมู่ที ่ ตรอก/ซอย     

  ถนน  ตำบล/แขวง     

  อำเภอ/เขต  จังหวัด                      รหัสไปรษณีย์  

 หมายเลขโทรศัพท์   e-mail    

3.   ความประพฤต ิ

 การถูกพิพากษา/การถูกฟ้องร้องต่อศาล 

  ถูกศาลพิพากษาให้เป็นบุคคลล้มละลาย หรือต้องคำพิพากษาถึงที่สุดให้ลงโทษตาม พ.ร.บ.สมาคมการค้า/หอการค้า 

  หรือเคยทำผิดอาญา เว้นแต่เป็นความผิดลหุโทษหรือความผิดอันกระทำโดยประมาท   ไม่เคย  เคย 

 ระบุ         

   ความผิดที่ถูกฟ้องต่อศาลและ/หรืออยู่ในระหว่างพิจารณาคดี           ไม่มี   มี 

  ระบุ          

การรับรองความประพฤต ิ

 รับรองโดย    มติที่ประชุมตามรายงานการประชุม            เมื่อวันท่ี     

    อื่นๆระบุ              ตามหนังสือรับรองที่แนบ 

   ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความข้างต้นถูกต้องเป็นความจริงทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ 

       (ลงลายมือช่ือ)       

              (     ) 

              วันท่ี      

 

ติดรูปถ่าย 
ขนาด 2” 

และลงลายมือชื่อ 
หรือประทับตรา 

สมาคมการค้า/หอการค้า 
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