
แบบ ก.07 

 
 

ค ำขอต่ออำยุกำรจดทะเบียน 
 เคร่ืองหมำยกำรค้ำ/บริกำร   เคร่ืองหมำยรับรอง   เคร่ืองหมำยร่วม 

 

ส ำหรับเจำ้หน้ำที ่
 

 

วันที่ยื่น 
 

 

 

ค่ำธรรมเนียม ________________________________ บำท 
 

ลงชื่อ _______________________________________ ผู้สั่ง 

( _______________________________________ ) 
 

 

ค ำขอเลขที ่
 
 

 

ทะเบียนเลขที ่
 

 

 

1.  เจ้ำของ           บุคคลธรรมดา(ไทย)   นิติบุคคล(ไทย)   ส่วนราชการ(ไทย)   ต่างชาติ 
ชื่อ _______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ที่อยู ่______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

แขวง/ต าบล ___________________________________ เขต/อ าเภอ ____________________________________ จังหวัด________________________________________ 

รหัสไปรษณีย์ ________________ ประเทศ __________________________________________________________สัญชาติ ______________________________________ 

อาชีพ _________________________________ โทรศัพท์ ____________________ โทรสาร __________________ อีเมล ________________________________________ 
  เลขประจ าตัวประชาชน   นิติบุคคล   เลขประจ าตัวผู้เสียภาษอีากร  เพิ่มเติม (ดังแนบ) 

 

 

2. ตัวแทน   ตัวแทน   ตัวแทนช่วง           บุคคลธรรมดา(ไทย)   นิติบุคคล(ไทย)   ส่วนราชการ(ไทย)   อื่นๆ 

ชื่อ _______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ที่อยู ่______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

แขวง/ต าบล ___________________________________ เขต/อ าเภอ ____________________________________ จังหวัด________________________________________ 

รหัสไปรษณีย์ ________________ ประเทศ __________________________________________________________สัญชาติ ______________________________________ 

อาชีพ _________________________________ โทรศัพท์ ____________________ โทรสาร __________________ อีเมล ________________________________________ 
  เลขประจ าตัวประชาชน   นิติบุคคล   เลขประจ าตัวผู้เสียภาษอีากร  เพิ่มเติม (ดังแนบ) 

ค าเช่ือมระหว่างตัวแทน  และ   หรือ   และ/หรือ 
 

 

3. สถำนที่ตดิต่อภำยในประเทศไทย   เจ้าของ   ตัวแทน   ตัวแทนช่วง   อื่น ๆ (ระบุชื่อและที่อยู่ผู้รับให้ชัดเจน)______ ________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

4. จ ำพวกและรำยกำรสินค้ำ/บริกำร  

 4.1 จ าพวกและรายการสินค้า/บรกิารคงเดิม  4.3  มีการเปลี่ยนแปลงจ าพวกสินค้า/บริการ 

จ าพวกที ่__________ เดิม จ าพวกที ่__________ 

รายการสินค้า/บรกิารทั้งหมด _______ รายการ ใหม่ จ าพวกที ่__________ รายการสินค้า/บริการทั้งหมด ______ รายการ 
 มีดังนี้ ______________________________________________________ 

 เพิ่มเติม (ดังแนบ)  เพิ่มเติม (ดังแนบ) 
 4.2 จ าพวกหรือรายการสินค้า/บรกิารบางส่วน  4.4  มีการเปลี่ยนแปลงจ าพวกสินค้า/บริการบางส่วน หรือกรณีอื่นๆ  

จ าพวกที ่__________ ___________________________________________________________ 

รายการสินค้า/บรกิารบางส่วน จ านวน _______ รายการ ___________________________________________________________ 

มีดังนี้ _______________________________________________________ ___________________________________________________________ 

 เพิ่มเติม (ดังแนบ)  เพิ่มเติม (ดังแนบ) 
 

 

5. 
(ลำยมือชื่อ) ____________________________________ เจ้ำของ/ตัวแทน 

(____________________________________)  
 
 

หมำยเหต ุการกรอกขอ้ความให้ใชว้ิธีพมิพ์  ในกรณีที่ไม่อาจระบุรายละเอียดได้ครบถ้วน  ใหพ้ิมพ์ในใบต่อ (ก.11) 
 

 หน้า _____ ของจ านวน _____ หน้า 
 


	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	CheckBox1: 0
	TextField1:                                                                         (____________________________________)
	TextField1:                                                           (ลายมือชื่อ) ____________________________________ เจ้าของ/ตัวแทน



