๑๔

แบบฟอร์มคำขอรับใบแทนใบอนุญาตเป็นผู้จัดทำรายงานการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อมบุคคลธรรมดา/นิติบุคคล









เขียนที่













วันที่

เดือน


พ.ศ.



ข้าพเจ้าผู้ได้รับใบอนุญาตเป็นผู้จัดทำรายงานการประเมินการประเมินผลกระทบสิ่งแวดล้อม
           1) ( บุคคลธรรมดา

  ชื่อ-นามสกุล









 

   
เลขบัตรประจำตัวประชาชน



มีที่อยู่ปัจจุบันตั้งอยู่เลขที่

ตรอก/ซอย
           .ถนน
                          .ตำบล/แขวง

          อำเภอ/เขต
           
จังหวัด
           
  รหัสไปรษณีย์

         โทรศัพท์

          โทรศัพท์เคลื่อนที่





                                       
 ขอรับใบแทนใบอนุญาตเลขที่
               โดยมีอายุใบอนุญาตกำหนด      ปี ตั้งแต่วันที่


.          
เดือน
  
             พ.ศ. 
          ถึงวันที่       เดือน
         พ.ศ. 
     ให้ไว้ ณ วันที่         เดือน

  
 
พ.ศ. 
          

   
2) ( นิติบุคคล
    ชื่อนิติบุคคล












ปัจจุบันสำนักงานตั้งอยู่เลขที่
ตรอก/ซอย



ถนน 


.ตำบล/แขวง 
อำเภอ/เขต


จังหวัด



            
รหัสไปรษณีย์
โทรศัพท์


โทรสาร



                           
E-mail 
Website 






       



ขอรับใบแทนใบอนุญาตเลขที่
            โดยมีอายุใบอนุญาตกำหนด………..ปี  ตั้งแต่วันที่
  เดือน 

          พ.ศ. 
           ถึงวันที่           เดือน
          
    พ.ศ. 
             
              
             
           3)  เหตุผลการขอรับใบแทนใบอนุญาตฯ























   ๔) เอกสาร/หลักฐานอื่นๆ (ถ้ามี)         

( หนังสือมอบอำนาจกรณีผู้ขอรับใบแทนใบอนุญาตได้รับมอบอำนาจจากบุคคลธรรมดา



                 ( เอกสารหลักฐานซึ่งแสดงว่าผู้ขอรับใบแทนใบอนุญาตเป็นผู้แทนนิติบุคคล หรือเป็นผู้มีอำนาจทำการแทนนิติบุคคลกรณีนิติบุคคลเป็นผู้ขอรับใบแทนใบอนุญาต หรือหนังสือมอบอำนาจกรณีผู้ขอรับใบแทนใบอนุญาตไม่ใช่ผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล
                                                                        ลายมือชื่อ



ผู้ยื่นคำขอ







(



)
หมายเหตุ
๑.  ใส่เครื่องหมาย    (   ในช่อง    (    หน้าข้อความให้ตรงกับความประสงค์
                     ๒.  การลงลายมือชื่อผู้ยื่นคำขอ ให้ผู้มีอำนาจลงนามของนิติบุคคลเป็นผู้ลงนาม
                     ๓.  กรณีบริษัทมหาชนจำกัด หรือบริษัทจำกัด ให้ประทับตรานิติบุคคล
เลขรับที่				


วันที่				


ลายมือชื่อ		ผู้รับคำขอ


        (สำหรับเจ้าหน้าที่กรอก)








1

