
 
แบบ ส.ห. 8 

 
รายการแจงเลกิ/เปลี่ยนตวัผูชําระบัญช ี

                                        สมาคมการคา/หอการคา................................................................... 
   ทะเบียนเลขที่........................................................ 
 

1. สมาคมการคา/หอการคา..................................................................................................................  
ไดเลิกกนัต้ังแตวันที่............................................................................................................................................................ 
ดวยเหตุ............................................................................................................................................................................... 

2.  แตงต้ังใหผูมีช่ือดังตอไปนี้ จํานวน ...................... คน เปนผูชําระบัญชี คือ 
 (1) ...............................................................................................................อายุ.......................... ป 
ที่อยูปจจุบัน....................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
            (ลงลายมือช่ือ)................................................................ 
 (2)................................................................................................................อายุ...........................ป 
ที่อยูปจจุบัน....................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
            (ลงชายมือช่ือ) ............................................................... 
 (3)................................................................................................................ อายุ......................... ป
ที่อยูปจจุบัน....................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................ 
            (ลงลายมือชื่อ)................................................................. 
 

  ขอรับรองวาขอความดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  
  
 

(ลงลายมือช่ือ).........................................................ผูชําระบัญชี 
                                                                   (........................................................)                                                                               
 
 
หนา..........................  ของจํานวน.................. หนา   (ลงลายมือช่ือ)....................................................พนักงานเจาหนาท่ี 
เอกสารประกอบคําขอที่.........................................                         (....................................................) 
 
ขาพเจาผูชําระบัญชีซึ่งไดลงลายมือช่ือไวขางตน ยินยอมใหพนักงานเจาหนาท่ีตรวจสอบความถูกตองของขอมูลสวนบุคคลตามที่ได
ระบุไวในรายการแจงเลิกน้ี 
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