
(Terjemahan ini digunakan hanya sebagai referensi) 

Model Tor 8 

 
Departemen Pengembangan 

Usaha Perdagangan 

Formulir Permohonan Penggantian Surat Izin atau 
Surat Keterangan Berdasarkan Pasal 21 

 
Undang-Undang Tentang 

Menjalankan Usaha Bagi Warga Negara Asing Tahun 1999 

Catatan Petugas 
 
 

Nomor Permohonan:    
 
Diterima tanggal:     

Pemohon 

Nama (Thai) 

  (Inggris) 

Telah menerima Surat Izin/Surat Keterangan Menjalankan 
Usaha Berdasarkan Undang-Undang Tentang 

Menjalankan Usaha Bagi Warga Negara Asing Tahun 1999 

 Nomor Surat Izin          

              

 Nomor Surat Keterangan       

              

Telah menerima Surat Izin/Surat Keterangan 
Menjalankan Usaha Berdasarkan Edaran 

Dewan Kudeta Nomor 281 

 Nomor Surat Izin        

            

 Nomor Surat Keterangan     

            

Status 
Pemohon 

 Individu  Umur   tahun  Kebangsaan       Pekerjaan       

 Badan Usaha           Nomor Akta         

 Terdaftar di           pada tanggal         

Alamat no     Soi        Jalan          

Sub-district          District           

Propinsi           Kode Pos          

Telepon            Faksimi           

Dokumen 
Lampiran 

 Surat Izin / Surat Keterangan Menjalankan Usaha yang lama yang telah rusak. 

 Surat Keterangan Dokumen Hilang dari Polisi. 

 Pasfoto setengah badan, tegak dan tidak bertopi ukuran 4x4cm, terkiniyang (tidak lebih dari 6 bulan) 

sebanyak 4 buah (Untuk permohonan surat pengganti surat izin menjalankan usaha berdasarkan pasal 7). 

 Surat kuasa bila memberikan kuasa kepada orang lain. 

Pernyataan Pemohon 

Saya, presiden direktur atau penanggung jawab badan usaha menyatakan 
dengan sesungguhnya bahwa seluruh keterangan yang tertulis di atas 

adalah sah dan benar. 

Tanda tangan(1)             

       (            ) 

    (2)             

       (            ) 

   Tanggal              

Pernyataan Petugas 

Menyatakan bahwa telah menerima permohonan penggantian 
surat izin / surat keterangan tersebut. 

 

 Tanda tangan          

     (         ) 

 

 

 Tanggal             

 


