
แบบ ส.ห. 8 

รายการแจ้งเลิก/เปลี่ยนตัวผู้ชำระบัญชี/เปลี่ยนที่อยู่ผู้ชำระบัญชี 

สมาคมการค้า/หอการค้า         

ทะเบียนเลขที่        

  1.  สมาคมการค้า/หอการค้า  

ได้เลิกกันตั้งแต่วันที่  

ด้วยเหตุ  

  2.  แต่งตั้งให้ผู้มีชื่อดังต่อไปนี้ จำนวน คน  เป็นผู้ชำระบัญชี คือ 

    (1)  อายุ                       ป ี

บัตรประจำตัวประชาชน/บัตรอ่ืนๆ ระบุ                          สัญชาต ิ  

ที่อยู่ปัจจุบัน    

      

หมายเลขโทรศัพท์  e-mail     

(ลงลายมือชื่อ)  

   (2)  อายุ                       ป ี

บัตรประจำตัวประชาชน/บัตรอ่ืนๆ ระบุ                          สัญชาต ิ  

ที่อยู่ปัจจุบัน    

      

หมายเลขโทรศัพท์  e-mail     

(ลงลายมือชื่อ)  

   (3)  อายุ                       ป ี

บัตรประจำตัวประชาชน/บัตรอ่ืนๆ ระบุ                          สัญชาต ิ  

ที่อยู่ปัจจุบัน    

      

หมายเลขโทรศัพท์  e-mail     

(ลงลายมือชื่อ)  

   ขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  
 

(ลงลายมือชื่อ)     ผู้ชำระบัญชี 
   (     ) 

หน้า ของจำนวน          หน้า            (ลงลายมือชื่อ)                                      พนักงานเจ้าหน้าที่ 

เอกสารประกอบคำขอที่                (                                       ) 

ข้าพเจ้าผู้ชำระบัญชีซ่ึงได้ลงลายมือชื่อไว้ข้างต้น ยินยอมให้พนักงานเจ้าหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลส่วนบุคคล
ตามที่ได้ระบุไว้ในรายการแจ้งเลิกนี้  
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