
แบบ ก.19 

หนังสือขอผ่อนผันการส่งเอกสารหลักฐาน 

 

ส าหรับเจา้หน้าที ่
 

 

วันที่ยื่น 
 

 

 

ค่าธรรมเนียม ________________________________ บาท 
 

ลงชื่อ _______________________________________ ผู้สั่ง 

( _______________________________________ ) 
 

 

ค าขอเลขที ่
 

 

 

ทะเบียนเลขที ่
 

 

 

1. ผู้แจ้ง  เจ้าของ   ตัวแทน           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. ผู้ขอจดทะเบยีนเครื่องหมายการค้า/บริการ รับรอง ร่วม  ขอผอ่นผันการส่งเอกสารหลักฐานประกอบค าขอ____________________________________________________ 

ออกไปอีกเป็นเวลา____________วัน (สามารถขอได้ 1 คร้ัง ไม่เกิน 60 วัน)  นบัแต่วันที่ยื่นหนังสือนี้ 
 

 

3. เอกสารหลักฐานที่ขอผ่อนผันมีดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

4. ข้าพเจา้ขอรับรองวา่จะส่งเอกสารหลักฐานภายในก าหนดเวลาดังกลา่ว  หากไม่สามารถปฏิบตัิได้  ให้พิจารณาเอกสารหลักฐานตามที่ได้น าสง่ไว้แล้ว(ถ้ามี) 
 
 

(ลายมือชื่อ) ____________________________________ เจ้าของ/ตัวแทน 

(____________________________________)  
 

หมายเหต ุการกรอกข้อความให้ใช้วธิีพมิพ์ ในกรณีที่ไม่อาจระบุรายละเอยีดได้ครบถ้วน  ใหพ้ิมพ์ในใบต่อ (ก.11) 
 

หน้า _____ ของจ านวน _____ หน้า 
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