
 
คําขอยกเลกิชือ่ผู้ใชแ้ละรหสัผ่าน (Username และ Password) ของผู้รบัหลกัประกัน 

สําหรบัการใชง้านระบบจดทะเบียนสญัญาหลักประกันทางธรุกิจ 
 

สําหรับเจ้าหน้าที่ 
เจ้าหน้าที่  
วันที่รับ  
คํารับรอง ขอรับรองว่าได้ตรวจสอบเอกสาร

จากต้นฉบับจริง และหลักฐาน
ถูกต้องครบถ้วนแล้ว 

ลงชื่อพร้อม
ประทับตรา 

 

1. ผู้รับหลักประกัน 

ชื่อ-สกุล ภาษาไทย ........................................….…………………..........................................ภาษาอังกฤษ………………………….………………………………………………….………………   

เลขทะเบียนนิติ
บุคคล (ถ้ามี) 

�-��-�-���-�����-� 

ที่ต้ังนิติบุคคล สํานักงานแห่งใหญ่เลขท่ี............................อาคาร..................................................................................ชั้น/ห้องที่.....................................หมู่ที่............................... 

หมู่บ้าน..................................................................ตรอก/ซอย.........................................................ถนน.......................................................................................... 

ตําบล/แขวง............................................อําเภอ/เขต.........................................................จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย์............................... 

e-mail:……………………………………………………………………โทรศัพท์....................................................................โทรสาร................................................................... 

2. การยกเลิกการใช้งาน 
ขอยกเลิกการใช้งานชื่อผู้ใช้และรหัสผ่าน (Username และ Password) ของผู้รับหลักประกันในระดับผู้บริหารบัญชีผู้ใช้ (Super Administrator) สําหรับการใช้งานระบบจด
ทะเบียนสัญญาหลักประกันทางธุรกิจตามข้อ 3. ที่ได้รับมอบอํานาจตั้งแต่วันท่ี ........................................................................... ทั้งนี้ ให้มีผลการยกเลิกต้ังแต่วันที่
....................................................................................เป็นต้นไป 

3. ผู้ใช้งานระดับผู้บริหารบัญชีผู้ใช้ (Super Administrator) 

ชื่อ-สกุล   ภาษาไทย ........................................….…………………..........................................ภาษาอังกฤษ………………………….………………………………………………….………………   

 เลขบัตร
ประจําตัว  
ประชาชน  

�-��-�-���-�����-�  
ออกให้ ณ ........................................................  วันที่ออกบัตร ................................................................ วันที่บัตรหมดอายุ.........................................................  

ที่อยู่  เลขท่ี.............................อาคาร..............................................................................................ชั้น/ห้องที่.............................................หมู่ที่....................................... 

หมู่บ้าน..................................................................ตรอก/ซอย.................................................................ถนน..................................................................................  

ตําบล/แขวง.....................................................อําเภอ/เขต....................................................จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย์........................... 

e-mail:……………………………………………………………………โทรศัพท์.......................................................................โทรสาร................................................................ 

4. คํารับรอง 

 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่ระบุไว้ข้างต้นถูกต้องตามความจริงทุกประการ 

ลงชื่อ .......................................................... ผู้มีอํานาจ   

(.................................................................................) 

     วันที่.............................................................. 

ลงชื่อ ........................................................  ผู้มีอํานาจ   

(.........................................................................) 

    วันที่............................................................ 

ลงชื่อ ................................................................... ผู้มีอํานาจ   

(.........................................................................) 

  วันที่............................................................ 

ลงชื่อ .......................................................... ผู้มีอํานาจ   

(.................................................................................) 

     วันที่.............................................................. 

ลงชื่อ ........................................................  ผู้มีอํานาจ   

(.........................................................................) 

    วันที่............................................................ 

 

 

ตราประทับ 
(ถ้ามี) 

แบบ ทป. 08 
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