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ใบสมัครส าหรับการลงทะเบียนเป็นตัวการ (Trader Application Form) 

ข้อมูลส าหรับการลงทะเบยีน 
ช่ือบุคคล/นิติบคุคล:   

ข้อมูลส าหรับผู้ประกอบการ 
บริษัทแม:่  
ช่ือบริษัท:    
บริษัทลูก:   
ช่ือบริษัท: 

ที่อยู่ 

ที่อยู่ ๑ : 
เลขท่ี          หมู่          ซอย                     ถนน   รหัสไปรษณีย:์  
ต าบล/แขวง                      อ าเภอ/เขต                        จังหวัด ประเทศ:  
ที่อยู่ ๒ : 
เลขท่ี          หมู่          ซอย                     ถนน   รหัสไปรษณีย:์ 
ต าบล/แขวง                      อ าเภอ/เขต                        จังหวัด ประเทศ: 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
บุคคลที่สามารถติดต่อได:้  
โทรศัพท:์  โทรสาร:  อีเมล:์  
ที่อยู่เว็บ: 

ข้อมูลส าหรับระบุตัวตน 

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร ☐  เลข TIN เดิม ☐ 

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร ☐ เลข TIN เดิม ☐ 

เลขท่ีหนังสือเดินทาง ☐ เลข TIN เดิม ☐ 

เลขท่ีหนังสือเดินทาง ☐ เลข TIN เดิม ☐ 

การรับรอง 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นถูกต้องตามความเป็นจริงทุกประการ และไดร้ับส าเนาใบสมัครส าหรบัการลงทะเบยีน 
เป็นผู้ประกอบการผ่านแดนอาเซียนฉบับน้ีแล้ว 
 
(ลงลายมือช่ือ) …………............................................................... ผู้ขอรับค าขอ 

                  (………………………………………………………………..…)  

วันท่ี……… เดือน ..................... พ.ศ. .......... 



แนบท้ายประกาศกรมศลุกากรที ่๑๖๙/2563 ข้อ 13.3 และ 13.4 

แบบแสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวการ กับ ตัวแทน/ลูกจ้าง  
(Trader Relationship Authorization – Principal and Broker/Employee(s)) 

ข้อมูลส าหรับตัวแทน/ลูกจ้าง 

☐ตัวแทน  ☐ลูกจ้าง 

ช่ือบุคคล/นิติบคุคล:  

เลขประจ าตัวประชาชน:  เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร: 

เพศ ☐ชาย  ☐หญิง 

โทรศัพท์: โทรสาร: อีเมล์: 

ช่ือ-นามสกลุ บิดา:  
ที่อยู่ 

ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน: 

เลขท่ี          หมู่          ซอย                     ถนน   รหัสไปรษณีย:์ 
ต าบล/แขวง                      อ าเภอ/เขต                        จังหวัด ประเทศ:  
ที่อยู่ปัจจุบัน: 
เลขท่ี          หมู่          ซอย                     ถนน   รหัสไปรษณีย:์ 
ต าบล/แขวง                      อ าเภอ/เขต                        จังหวัด ประเทศ:  

ข้อมูลผูต้ิดต่อกรณีฉุกเฉิน 

บุคคลที่ติดต่อได้กรณีฉุกเฉิน ช่ือ-นามสกลุ:  
โทรศัพท:์  โทรสาร:  อีเมล:์  
ที่อยู่เว็บ: 

ข้อมูลส าหรับระบุตัวตน 
ช่ือบุคคล/นิติบคุคลทีส่ังกัด: 
ที่อยู่:  
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร/เลขที่หนังสือเดินทาง:   

ตัวแทน/ลูกจ้างรับรอง 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นถูกต้องตามความเป็นจริงทุกประการ และได้รับส าเนาใบสมัครส าหรับการลงทะเบียน  
ฉบับน้ีแล้ว 

(ลงลายมือช่ือ)  ...…………..................................................................... ลูกจ้าง 
                   (………………………………………………………………..………) 

วันท่ี…….. เดือน ................... พ.ศ. ........ 

ตัวการรับรอง 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้มอบให้บุคคลดังกล่าวข้างต้นเป็นผู้มีอ านาจจัดท าและยื่นใบขนสินค้าผ่านแดนอาเซียนในระบบศุลกากร
ผ่านแดนอาเซียนแทนข้าพเจ้า  

(ลงลายมือช่ือ)  ...………….............................................................. ผูข้อรับค าขอ 
                 (………………………………………………………………..……) 

วันท่ี…….. เดือน ................... พ.ศ. ........ 

 

 


