
 
แบบ ส.ห. 8 

 
รายการแจงเลกิ/เปลี่ยนตวัผูชําระบัญช ี

                                        สมาคมการคา/หอการคา................................................................... 
   ทะเบียนเลขที่........................................................ 
 

1. สมาคมการคา/หอการคา..................................................................................................................  
ไดเลิกกนัต้ังแตวันที่............................................................................................................................................................ 
ดวยเหตุ............................................................................................................................................................................... 

2.  แตงต้ังใหผูมีช่ือดังตอไปนี้ จํานวน ...................... คน เปนผูชําระบัญชี คือ 
 (1) ...............................................................................................................อายุ.......................... ป 
ที่อยูปจจุบัน....................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
            (ลงลายมือช่ือ)................................................................ 
 (2)................................................................................................................อายุ...........................ป 
ที่อยูปจจุบัน....................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
            (ลงชายมือช่ือ) ............................................................... 
 (3)................................................................................................................ อายุ......................... ป
ที่อยูปจจุบัน....................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................ 
            (ลงลายมือชื่อ)................................................................. 
 

  ขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  
  
 

(ลงลายมือช่ือ).........................................................ผูชําระบัญชี 
                                                                   (........................................................)                                                                               
 
 
หนา..........................  ของจํานวน.................. หนา   (ลงลายมือช่ือ)....................................................พนักงานเจาหนาท่ี 
เอกสารประกอบคําขอที่.........................................                         (....................................................) 
 
ขาพเจาผูชําระบัญชีซึ่งไดลงลายมือช่ือไวขางตน ยินยอมใหพนักงานเจาหนาท่ีตรวจสอบความถูกตองของขอมูลสวนบุคคลตามที่ได
ระบุไวในรายการแจงเลิกน้ี 


	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_8: 
	fill_2: 
	fill_22: 
	fill_23: 
	fill_20: 
	fill_25: 
	fill_151: 
	fill_24: 
	fill_2222: 
	fill_10: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_11: 
	fill_14: 
	fill_9: 
	fill_13: 
	fill_12: 
	fill_21: 
	fill_21-1: 
	fill_14-1: 
	Button3: 


