
 

(หมายเหตุ) ใหจัดสงเอกสารมาทางไปรษณีย หรือ ทางโทรสาร ที่ หมายเลข 02-679-7500-1 

แบบฟอรมแจงเปลีย่นผูแทนสมาชิกสามัญ 
 
เรียน ประธานสภาผูสงสินคาทางเรอืแหงประเทศไทย 
To Chairman of the Thai National Shippers’ Council 
 ดวยขาพเจา /Name (นาย Mr./นาง Mrs. /นางสาว Miss) ....................................................................................... 
ซึ่งเปนผูมีอํานาจเต็ม ตามที่ไดระบุไวในหนังสือรับรองของบริษัท ที่ออกใหโดย สํานักงานทะเบียนหุนสวนบริษัท กรมพัฒนา
ธุรกิจการคา กระทรวงพาณิชย ของ บริษัท/หางฯ/สมาคม (as authorized person defined in the company registration 
letter issued by Department of Business Development, Ministry of Commerce for the company/ partnership/ 
association)  ......................................................................... 
 แจงยกเลิกผูแทนสมาชิกสามัญเดิม คือ (Notifies the cancellation of our representative that are);- 
(นาย Mr./นาง Mrs./นางสาว Miss)  1.................................................................................................................................. 
(นาย Mr./นาง Mrs./นางสาว Miss)  2.................................................................................................................................. 
 เปล่ียนใหมเปน หรือ เพิ่มผูแทนใหม คือ (And change or add new representatives to be);- 
1.  นาย/นาง/น.ส.............................................................................. ตําแหนง..................................................................... 
(Mr./Mrs./Ms.)………..……………………...................................... Title ……………………….......................................... 
บริษัท/Company ............................................................................................................................................................... 
เลขที่/No.…............หมูที่/ Moo……… อาคาร/Building ………………………………………............................ชั้น/Floor…… 
ตรอก/ซอย/Soi...……………………ถนน/Road……………………..แขวง/ตําบล/Sub-District ….….………………………….
เขต/อําเภอ/District...………………..……จังหวัด/Province………………………………รหัสไปรษณีย/Postcode 
...…………....โทรศัพท/Tel……..……………………โทรสาร/Fax……………………….E-
mail...………………………….……………….. 
 2.  นาย/นาง/น.ส............................................................................ ตําแหนง..................................................................... 
(Mr./Mrs./Ms.)………..……………………...................................... Title ……………………….......................................... 
บริษัท/Company ............................................................................................................................................................... 
เลขที่/No.…............หมูที่/ Moo……… อาคาร/Building ………………………………………............................ชั้น/Floor…… 
ตรอก/ซอย/Soi...……………………ถนน/Road……………………..แขวง/ตําบล/Sub-District …….………………………….
เขต/อําเภอ/District...………………..……จังหวัด/Province………………………………รหัสไปรษณีย/Postcode 
...…………....โทรศัพท/Tel……..……………………โทรสาร/Fax……………………….E-
mail...………………………….……………….. 
 

(ลงชื่อ / Name) ................……………………..... 
(……………………………………..) 

ผูแทนสมาชิกสามัญ คนที่ 1 
The First Representative 

(ลงชื่อ / Name) ................…………………….… 
(……………………………………..) 

ผูแทนสมาชิกสามัญ คนที่ 2 
The Second Representative 

  

(ประทับตรา / Stamp) 

(ลงชื่อ / Name)……………………………………… 
(………………………………………) 

ผูมีอํานาจเต็มลงนามแทน บริษัท/หางหุนสวน / สมาคม 



 

(หมายเหตุ) ใหจัดสงเอกสารมาทางไปรษณีย หรือ ทางโทรสาร ที่ หมายเลข 02-679-7500-1 

Authorized person to act on behalf of Company / Partnership / Association 
 


