
แบบ ชว. 001 

ใบสมัครขอใชระบบงานช่ังตวงวัด 
กรมการคาภายใน 

------------------------- 

สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลของผูสมัคร 
๑.1 กรณีเปนบุคคลธรรมดา : ชื่อ - สกุล (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................... 

เลขบัตรประจําตัวประชาชน   -  -  -  -   
ราน ชื่อ ................................................................................................................................... (ถามี) 

1.2 กรณีเปนนติิบุคคล : ชื่อนิติบุคคล บริษัท/หางหุนสวน/หางหุนสวนจํากัด/อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ............ 
........................................................................................................................................................... 
เลขทะเบียนนิติบุคคล......................................................................................................................... 

1.3 ประเภทของผูยื่นคําขอ   ผูผลิต  ผูนําเขา  ผูขาย  ผูซอม  ผูครอบครอง  เคร่ืองชั่งตวงวัด
 ผูใหบริการชั่งตวงวัด 

1.4 ภูมิลําเนา (กรณีเปนบุคคลธรรมดา) /สถานที่ประกอบธุรกิจ (กรณีเปนนิติบุคคล) ตั้งอยู  
เลขที่..................หมูที่.............ตรอก/ซอย.......................................ถนน............................................ 
ตําบล/แขวง....................................อําเภอ/เขต...................................จังหวัด................................... 
รหัสไปรษณีย........................ โทรศัพท....................................... โทรสาร.......................................... 
อีเมล................................................................................................................................................... 

สวนท่ี 2  ขอมูลการเขาใชงานระบบ 
2.1 ชื่อผูใชงาน (นาย/นาง/นางสาว) ........................................................................................................ 
2.2 เลขบัตรประจําตัวประชาชนของผูใชงาน   -  -  -  -  
2.3 อีเมล                    (โปรดระบุอีเมลท่ีประสงคจะใชเพ่ือเขาระบบงานชั่งตวงวัด)                    . 
สวนท่ี 3  แจงเปลี่ยนแปลงขอมูล 
 ผูเขาใชงานระบบ เดิม ชื่อ - สกุล (นาย/นาง/นางสาว) .................................................. เปลี่ยนเปน 

ชื่อ - สกุล (นาย/นาง/นางสาว) .......................................................................................................... 
อีเมล.................................................................................................................................................... 
เลขบัตรประจําตัวประชาชน   -  -  -  -   
เน่ืองจาก.............................................................................................................................................. 

 
(ลงลายมือชื่อ)...................................................ผูยื่นคําขอ 

          (ประทับตรานิติบุคคล)                                  (..................................................) 
ตําแหนง................................................... 

วันที่ ........ เดือน ............... พ.ศ. .......... 
หมายเหตุ 
1. กรณีมอบอํานาจ ตองมีหนังสือมอบอํานาจพรอมแนบสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผูมอบอํานาจ

และผูรับมอบอํานาจซึ่งไดรับรองความถูกตอง 
2. การย่ืนใบสมัคร  

2.1 การยื่นดวยตนเอง  
(1) สํานักงานกลางชั่งตวงวัด (กองชั่งตวงวัด) กรมการคาภายใน กระทรวงพาณิชย  
(2) สํานักงานสาขาชั่งตวงวัด กรณีอยูในจังหวัดอื่น นอกจาก 2.1 ในเขตพื้นที่ที่รับผิดชอบ 

2.2 การย่ืนทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส (อีเมล) ใหสแกนใบสมัครและเอกสารหรือหลักฐานประกอบ
เปนไฟล PDF และสงทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส (อีเมล : cbwmbusiness@dit.go.th) 

สําหรับเจาหนาที ่
คําขอเลขท่ี.......................... 
รับวันที่................................ 
ผูรับ..................................... 


