
แบบ ชว. ๑๗ - ๐๐๓ 
 
 
 

ส ำนักงำนกลำงชั่งตวงวัด/ 
ส ำนักงำนสำขำชั่งตวงวัด 

ค าขอรับใบแทนหนังสือรับรองการประกอบธุรกิจ 
ในการผลิต น าเข้า ขาย ซ่อม เครื่องชั่งตวงวัด 

และให้บริการชั่ง 

ส ำหรับพนักงำนเจ้ำหน้ำที่ 
ค ำขอเลขที่................................. 
รับวันที่...................................... 
ผู้รับ........................................... 

ก. การยื่นค าขอ 

เรียน
............................................................................................................................. .................................................................. 

ข้ำพเจ้ำยื่นค ำขอรับใบแทนหนังสือรับรองกำรประกอบธุรกิจตำมพระรำชบัญญัติมำตรำชั่งตวงวัด พ.ศ. ๒๕๔๒  
ดังต่อไปนี้ 

ชื่อผู้ยื่นค ำขอ.............................................................................................................. .................................................................... 
สถำนที่ประกอบธุรกิจตั้งอยู่เลขท่ี.................หมู่ที่...............ตรอก/ซอย........................................ถนน.........................................  
ต ำบล/แขวง....................................อ ำเภอ/เขต....................................จังหวัด............................ ......รหัสไปรษณีย์...................... 
โทรศัพท์...............................................โทรสำร..................................................  
เป็นผู้ประกอบธุรกิจในกำร   ผลิต  น ำเข้ำ  ขำย                ซ่อม 

  ให้บริกำรชั่ง   
ประเภท                        เครื่องชั่ง  เครื่องตวง  เครื่องวัด 
ชนิด......................................................................................................................... ......................................................................  

เอกสารหรือหลักฐานประกอบค าขอ 
 ใบแจ้งควำม 
 ใบยืนยันกำรหำย 
 อ่ืนๆ........................................................................................................................ ....................................................... 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำข้อเท็จจริงที่ระบุไว้ในค ำขอและเอกสำรหรือหลักฐำนประกอบข้ำงต้นนี้ถูกต้อง 
และเป็นควำมจริงทุกประกำร 

 
 

  
(ประทับตรำนิติบุคคล)  

 
(ลงลำยมือชื่อ)........................................................ผู้ยื่นค ำขอ 

(.......................................................) 
วันที่.........เดือน...................พ.ศ. .............. 

 

  



ค ำขอเลขที่.......................... 

ข. การพิจารณาของพนักงานเจ้าหน้าที่ 
 

ควำมเห็น..................................................................................................................... .................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... ............. 
........................................................................................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................................................................ 
 
 
 

(ลงลำยมือชื่อ)............................................................... 
(.........................................................) 

ต ำแหน่ง............................................................ 
วันที่.........เดือน.....................พ.ศ. ...............  
 

ควำมเห็น..................................................................................................................... ................................................................... . 
........................................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................. ...................... 
........................................................................................................................................................................................................  
 
 
 

(ลงลำยมือชื่อ)............................................................... 
(.........................................................) 

ต ำแหน่ง............................................................ 
วันที่.........เดือน.....................พ.ศ. ...............  
 

 


