
1/5 
 

คู่มือส าหรับประชาชน: การโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานีบริการน  ามัน 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ: เทศบาลเมืองสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว  
กระทรวง: กระทรวงพลังงาน 
 
1. ชื่อกระบวนงาน: การโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานีบริการน้ ามัน  

2. หน่วยงานเจ้าของกระบวนงาน: เทศบาลเมืองสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว  
3. ประเภทของงานบริการ: กระบวนงานบริการที่เบ็ดเสร็จในหน่วยเดียว  

4. หมวดหมู่ของงานบริการ: อนุญาต/ออกใบอนุญาต/รับรอง  
5. กฎหมายที่ให้อ านาจการอนุญาต หรือที่เกี่ยวข้อง: 
1) กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขเกี่ยวกับการแจ้งการอนุญาตและอัตราค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับ

การประกอบกิจการน้ ามันเชื้อเพลิง พ.ศ. 2556 
 

2) ประกาศกรมธุรกิจพลังงานเรื่องก าหนดสถานที่แจ้งการประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 2 สถานที่ย่ืนแบบค า
ขอและแบบใบอนุญาตของการประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 3 พ.ศ. 2556 
 

3) ประกาศกระทรวงพลังงานเรื่องหลักเกณฑ์และวิธีการในการจัดให้มีการประกันภัยความรับผิดตามกฎหมายแก่
ผู้ได้รับความเสียหายจากภัยอันเกิดจากการประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ 3 พ.ศ. 2557 
 

4) พระราชบัญญัติควบคุมน้ ามันเชื้อเพลิง พ.ศ. 2542 และแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550 
 

6. ระดับผลกระทบ: บริการที่มีความส าคัญด้านเศรษฐกิจ/สังคม  

7. พื นที่ให้บริการ: ส่วนกลาง, ส่วนภูมิภาค, ท้องถิ่น  

8. กฎหมายข้อบังคับ/ข้อตกลงท่ีก าหนดระยะเวลา กฎกระทรวงก าหนดหลักเกณฑ์วิธีการและเงื่อนไขเกี่ยวกับการ
แจ้งการอนุญาตและอัตราค่าธรรมเนียมเกี่ยวกับการประกอบกิจการน้ ามันเชื้อเพลิง  พ.ศ. 2556  

ระยะเวลาที่ก าหนดตามกฎหมาย / ข้อก าหนด ฯลฯ 30 วัน 
9. ข้อมูลสถิติ 
 จ านวนเฉลี่ยต่อเดือน  0  

 จ านวนค าขอที่มากที่สุด 0  

 จ านวนค าขอที่น้อยท่ีสุด 0  

10. ชื่ออ้างอิงของคู่มือประชาชน [ส าเนาคู่มือประชาชน] การโอนใบอนุญาตประกอบกิจการสถานีบริการน้ ามัน 
12/05/2015 12:36  
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11. ช่องทางการให้บริการ  
1) สถานที่ให้บริการ กองช่าง ส านักงานเทศบาลเมืองสระแก้ว  

ถนนเทศบาล 2 ต าบลสระแก้ว อ าเภอเมืองสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 27000  
โทรศัพท์ 0-3724-1491 ต่อ 22 
โทรสาร 0-3724-2702  /ติดต่อด้วยตนเอง ณ หน่วยงาน 
ระยะเวลาเปิดให้บริการ เปิดให้บริการวันจันทร์ ถึง วันศุกร์ (ยกเว้นวันหยุดที่ทางราชการก าหนด)  
ต้ังแต่เวลา 08:30 - 16:30 น.   
หมายเหตุ (การช าระค่าธรรมเนียมปิดรับเวลา 15.00 น.) 

 
12. หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข(ถ้ามี) ในการย่ืนค าขอ และในการพิจารณาอนุญาต 

          หากผู้รับใบอนุญาตประสงค์จะโอนกิจการตามที่ได้รับอนุญาตให้แกบุคคลอื่น ให้ยื่นค าขอโอนใบอนุญาตตาม
แบบ ธพ.น .5 พร้อมด้วยเอกสารและหลักฐานที่ถูกต้องครบถ้วน  
 
หมายเหตุ : 
 
1. หากเห็นว่าค าขอไม่ถูกต้องหรือยังขาดเอกสารหรือหลักฐานใดและไม่อาจแก้ไข /เพิ่มเติมได้ในขณะนั้นผู้รับค าขอและ 
ผู้ยื่นค าขอจะต้องลงนามบันทึกความบกพร่องและรายการเอกสาร /หลักฐานร่วมกันพร้อมก าหนดระยะเวลาให้ผู้ยื่นค าขอ
ด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมหากผู้ยื่นค าขอไม่ด าเนินการแก้ไข/เพิ่มเติมได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนดผู้รับค าขอจะ
ด าเนินการคืนค าขอและเอกสารประกอบการพิจารณา  
 
2. พนักงานเจ้าหน้าที่จะยังไม่พิจารณาค าขอและยังไม่นับระยะเวลาด าเนินงานจนกว่าผู้ยื่นค าขอจะด าเนินการแก้ไข  
ค าขอหรือยื่นเอกสารเพิ่มเติมครบถ้วนตามบันทึกความบกพร่องนั้นเรียบร้อยแล้ว  
 
3. ระยะเวลาการให้บริการตามคู่มือเริ่มนับหลังจากเจ้าหน้าที่ผู้รับค าขอได้ตรวจสอบค าขอและรายการเอกสารหลักฐาน
แล้วเห็นว่ามีความครบถ้วนตามที่ระบุไว้ในคู่มือประชาชน  
 
4. ทั้งนี้จะมีการแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ยื่นค าขอทราบภายใน๗วันนับแต่วันที่พิจารณาแล้วเสร็จทางจดหมาย
อิเล็กทรอนิคส์ (Email) หรือหากประสงค์ให้จัดส่งผลให้ทางไปรษณีย์โปรดแนบซองจ่าหน้าถึงตัวท่านเองให้ชัดเจนพร้อม
ติดแสตมป์ส าหรับค่าไปรษณีย์ลงทะเบียนตามอัตราของบริษัทไปรษณีย์ไทยจ ากัดก าหนด  
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13. ขั นตอน ระยะเวลา และส่วนงานที่รับผิดชอบ 

ที ่ ประเภทขั นตอน 
รายละเอียดของขั นตอน

การบริการ 
ระยะเวลา
ให้บริการ 

ส่วนงาน / 
หน่วยงานที่
รับผิดชอบ  

 
หมายเหตุ 

1) 

การตรวจสอบเอกสาร 
 

เจ้าหน้าที่รับค าขอและ
ตรวจสอบความครบถ้วน
ของเอกสารตามรายการ
เอกสารหลักฐานที่ก าหนด
และส่งเรื่องให้ส านักความ
ปลอดภัยธุรกิจน้ ามัน 

1 วัน กองช่าง 
เทศบาลเมืองสระแก้ว 

- 

2) 
การพิจารณา 
 

เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
พิจารณา/ตรวจสอบเอกสาร
หลักฐานประกอบ 

27 วัน กองช่าง 
เทศบาลเมืองสระแก้ว 

- 

3) 
การลงนาม/
คณะกรรมการมีมติ 
 

ลงนามในใบอนุญาต 
 

2 วัน กองช่าง 
เทศบาลเมืองสระแก้ว 

- 

ระยะเวลาด าเนินการรวม 30 วัน 
 

14. งานบริการนี ผ่านการด าเนินการลดขั นตอน และระยะเวลาปฏิบัติราชการมาแล้ว  
      ยังไม่ผ่านการด าเนินการลดขั้นตอน 
 

15. รายการเอกสารหลักฐานประกอบการย่ืนค าขอ 
15.1) เอกสารยืนยันตัวตนที่ออกโดยหน่วยงานภาครัฐ 

ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) บตัรประจ าตวั
ประชาชน 

กรมการปกครอง 0 1 ฉบบั (กรณีบคุคล
ธรรมดา / รับรอง
ส าเนาถกูต้อง 
ทกุหน้า) 

2) 

ส าเนาทะเบียนบ้าน กรมการปกครอง 0 1 ฉบบั (กรณีบคุคล
ธรรมดา / รับรอง
ส าเนาถกูต้อง 
ทกุหน้า) 
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ที ่ รายการเอกสาร
ยืนยันตัวตน 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

3) 

หนงัสือรับรองนิติ
บคุคล 

กรมพฒันาธุรกิจ
การค้า 

1 0 ชดุ (กรณีนิตบิคุคล / 
ออกให้ไมเ่กิน 
6 เดือน / รับรอง
ส าเนาถกูต้อง 
ทกุหน้า) 

 
15.2) เอกสารอื่น ๆ ส าหรับยื่นเพิ่มเติม 

ที ่ รายการเอกสารย่ืน
เพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

1) 
ค าขอโอนใบอนญุาต
ประกอบกิจการ 
(แบบธพ.น.5) 

กรมธุรกิจพลงังาน 1 0 ฉบบั (ผู้ มีอ านาจลงนาม) 

2) 

หนงัสือมอบอ านาจ 
(ถ้ามี) พร้อมส าเนา
บตัรประจ าตวั
ประชาชนของผู้มอบ
อ านาจและผู้ รับมอบ
อ านาจ 

- 1 0 ชดุ (พร้อมปิดอากร
แสตมป์ตาม
ประมวลรัษฎากร / 
รับรองส าเนาถกูต้อง
เฉพาะบตัร
ประจ าตวัประชาชน
ทัง้ของผู้มอบอ านาจ
และผู้ รับมอบ
อ านาจ) 

3) 

ส าเนาเอกสารแสดง
สิทธิใช้ท่ีดนิของผู้ รับ
โอนใบอนญุาต 

 

- 0 1 ชดุ (รับรองส าเนา
ถกูต้องทกุหน้า) 

4) 

ส าเนาใบอนญุาต
ประกอบกิจการ 
(เดมิ) 

ส านกัความ
ปลอดภยัธุรกิจ
น า้มนั 

 

0 1 ชดุ (รับรองส าเนา
ถกูต้องทกุหน้า) 
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ที ่ รายการเอกสารย่ืน
เพิ่มเติม 

หน่วยงานภาครัฐ
ผู้ออกเอกสาร 

จ านวนเอกสาร 
ฉบับจริง 

จ านวน
เอกสาร 
ส าเนา 

หน่วยนับ
เอกสาร  หมายเหตุ 

5) 

ส าเนาสญัญา
ประกนัภยัภยัหรือ
กรมธรรม์ประกนัภยั
ความรับผิดชอบ
ตามกฎหมายแก่ผู้
ได้รับความเสียหาย
จากภยัอนัเกิดจาก
การประกอบกิจการ
ควบคมุประเภทท่ี 3 

- 0 1 ชดุ (รับรองส าเนา
ถกูต้องทกุหน้า) 

6) อ่ืนๆ (ถ้ามี) - 0 0 ชดุ - 

 
16. ค่าธรรมเนียม 

1) ค ่าธรรมเนียมใบอนุญาตประกอบกิจการควบคุมประเภทท่ี 3 

ค่าธรรมเนียม 200 บาท 
หมายเหตุ - 
 

17. ช่องทางการร้องเรียน 
1) ติดต่อด้วยตนเอง ณ ส านักงานเทศบาลเมืองสระแก้ว  
2) ทางอินเทอร์เน็ต (http : // www.sakaeocity.go.th)  
3) ทางโทรศัพท์ : 0-3724-1491 ต่อ 22  โทรสาร 0-3724-2702    
4) ศูนย์ด ารงธรรมเทศบาลเมืองสระแก้ว (0-3724-1491 ต่อ 12)  

 
18. ตัวอย่างแบบฟอร์ม ตัวอย่าง และคู่มือการกรอก  

1) แบบ ธพ.น.5  
 

19. หมายเหตุ 
        - 

 

http://www.sakaeocity.go.th/


แบบ ธพ.น.๕

คําขอโอนใบอนุญาตประกอบกิจการ

(สําหรับเจ้าหน้าท่ี)

เรียน อธิบดีกรมธุรกิจพลังงาน / ........................................ วันที่.......... เดือน.................. พ.ศ. ..............
คําแนะนําในการกรอกแบบคําขอโอนใบอนุญาต
๑) ให้ทําเครื่องหมาย ✓ ลงใน ☐ ที่ตรงกับความเป็นจริง
๒) เติมข้อความอธิบายเพิ่มเติมลงในตาราง/ลงบนเส้นประ

ส่วนที่ ๑: ข้อมูลของผู้ขอโอนใบอนุญาต ผู้รับโอนใบอนุญาต และผู้ได้รับมอบอํานาจ
๑. ผู้ขอโอนใบอนุญาต
 ๑.๑ สถานภาพทางกฎหมาย ☐ บุคคลธรรมดา ☐ นิติบุคคล
 ๑.๒ ชื่อผู้ขอโอนใบอนุญาต……………………………………………………………………………………………………………………...........
 ๑.๓ เลขประจําตัวประชาชน หรือเลขทะเบียนนิติบุคคล

 ๑.๔ ที่อยู่ผู้ขอโอนใบอนุญาต 
เลขที่ …………………... ห้อง ….……..…… ชั้น ……………… อาคาร …………...……………...…….……………………………......………หมู่ที่ …..............…….
ซอย …….…….......……….........…….…….. ถนน ………............................................................ตําบล/แขวง ………..............………….……………………

กรมธุรกิจพลังงาน

ซอย …….…….......……….........…….…….. ถนน ………............................................................ตําบล/แขวง ………..............………….……………………
อําเภอ/เขต …….…..……………………….. จังหวัด …….........…….....……………..………………….รหัสไปรษณีย์ ……….…...............……………………….... 
โทรศัพท์ ………………….…......…..…. ต่อ …………...…. โทรสาร …....…..…….…..…..……… ต่อ ……….……… มือถือ…….….…….………………………....
e-mail …………......………………………………………………………………………......... website ……..…..…………………..………………………….………….….

๒. ผู้รับโอนใบอนุญาต
 ๒.๑ สถานภาพทางกฎหมาย ☐ บุคคลธรรมดา ☐ นิติบุคคล
 ๒.๒ ชื่อผู้รับโอนใบอนุญาต……………………………………………………………………………………………………………………...........
 ๒.๓ เลขประจําตัวประชาชน หรือเลขทะเบียนนิติบุคคล

 ๒.๔ ที่อยู่ผู้รับโอนใบอนุญาต
เลขที่ …………………... ห้อง ….……..…… ชั้น ……………… อาคาร …………...……………...…….……………………………......………หมู่ที่ …..............…….
ซอย …….…….......……….........…….…….. ถนน ………............................................................ตําบล/แขวง ………..............………….……………………
อําเภอ/เขต …….…..……………………….. จังหวัด …….........…….....……………..………………….รหัสไปรษณีย์ ……….…...............……………………….... 
โทรศัพท์ ………………….…......…..…. ต่อ …………...…. โทรสาร …....…..…….…..…..……… ต่อ ……….……… มือถือ…….….…….………………………....
e-mail …………......………………………………………………………………………......... website ……..…..…………………..………………………….………….….

๓. ใบอนุญาต เลขที่........................................................................................ หมดอายุวันที่..........เดือน................................. พ.ศ. ..................

หน้า ๑ จาก ๓



แบบ ธพ.น.๕
ส่วนที่ ๑: ข้อมูลของผู้ได้รับใบอนุญาตและผู้ได้รับมอบอํานาจ (ต่อ)
๔. ผู้รับมอบอํานาจ (ถ้ามี)
 ๔.๑ ผู้รับมอบอํานาจจากผู้ขอโอนใบอนุญาต
☐ นาย     ☐ นาง     ☐ นางสาว     ☐ คํานําหน้า.………………………ชื่อ..........………………………………………………….……....…………………..
เลขที่ …………………... ห้อง ….……..…… ชั้น ……………… อาคาร …………...……………...…….……………………………......………หมู่ที่ …..............…….
ซอย …….…….......……….........…….…….. ถนน ………............................................................ตําบล/แขวง ………..............………….……………………
อําเภอ/เขต …….…..……………………….. จังหวัด …….........…….....……………..………………….รหัสไปรษณีย์ ……….…...............……………………….... 
โทรศัพท์ ………………….…......…..…. ต่อ …………...…. โทรสาร …....…..…….…..…..……… ต่อ ……….……… มือถือ…….….…….………………………....
e-mail ……………….……………………………………………………………………………......................................................................................................
 ๔.๒ ผู้รับมอบอํานาจจากผู้รับโอนใบอนุญาต
☐ นาย     ☐ นาง     ☐ นางสาว     ☐ คํานําหน้า.………………………ชื่อ..........………………………………………………….……....…………………..
เลขที่ …………………... ห้อง ….……..…… ชั้น ……………… อาคาร …………...……………...…….……………………………......………หมู่ที่ …..............…….
ซอย …….…….......……….........…….…….. ถนน ………............................................................ตําบล/แขวง ………..............………….……………………
อําเภอ/เขต …….…..……………………….. จังหวัด …….........…….....……………..………………….รหัสไปรษณีย์ ……….…...............……………………….... 
โทรศัพท์ ………………….…......…..…. ต่อ …………...…. โทรสาร …....…..…….…..…..……… ต่อ ……….……… มือถือ…….….…….………………………....
e-mail ……………….……………………………………………………………………………......................................................................................................

๕. ผู้ติดต่อประสานงาน
 ๕.๑ ผู้ติดต่อประสานงานของผู้ขอโอนใบอนุญาต ๕.๑ ผู้ติดต่อประสานงานของผู้ขอโอนใบอนุญาต
☐ นาย     ☐ นาง     ☐ นางสาว     ☐ คํานําหน้า.………………………ชื่อ..........………………………………………………….……....…………………..
โทรศัพท์ ………………….…......…..…. ต่อ …………...…. โทรสาร …....…..…….…..…..……… ต่อ ……….……… มือถือ…….….…….………………………....
e-mail ……………….……………………………………………………………………………......................................................................................................
 ๕.๒ ผู้ติดต่อประสานงานของผู้รับโอนใบอนุญาต
☐ นาย     ☐ นาง     ☐ นางสาว     ☐ คํานําหน้า.………………………ชื่อ..........………………………………………………….……....…………………..
โทรศัพท์ ………………….…......…..…. ต่อ …………...…. โทรสาร …....…..…….…..…..……… ต่อ ……….……… มือถือ…….….…….………………………....
e-mail ……………….……………………………………………………………………………......................................................................................................

ส่วนที่ ๒: เอกสารหลักฐานที่ใช้ประกอบคําขอโอนใบอนุญาต
๕. เอกสารหลักฐานที่ใช้ประกอบคําขอโอนใบอนุญาต
☐ สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนและสําเนาทะเบียนบ้าน (กรณีบุคคลธรรมดา) หรือสําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล
      ที่ออกให้ไม่เกิน ๖ เดือน (กรณีนิติบุคคล)
☐ หนังสือมอบอํานาจ (ถ้ามี) พร้อมสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนของผู้มอบอํานาจและผู้รับมอบอํานาจ
☐ สําเนาเอกสารแสดงสิทธิใช้ที่ดินของผู้รับโอนใบอนุญาต
☐ สําเนาเอกสารแสดงสิทธิครอบครองยานพาหนะขนส่งนํ้ามันของผู้รับโอนใบอนุญาต
☐ สําเนาใบอนุญาตประกอบกิจการ
☐ สําเนาสัญญาประกันภัยหรือกรมธรรม์ประกันภัยความรับผิดชอบตามกฎหมาย แก่ผู้ได้รับความเสียหายจากภัยอันเกิดจากการ
      ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ ๓ (ให้นํามายื่นก่อนพิจารณาออกใบอนุญาต)
☐ อ่ืนๆ (ถ้ามี) .........................................................................................................................................................................................................

หน้า ๒ จาก ๓



แบบ ธพ.น.๕
ส่วนที่ ๓: ลักษณะการประกอบกิจการ
๖. รายการที่ขอโอนใบอนุญาต
☐ สถานีบริการนํ้ามัน ประเภท........................................................ ลักษณะที่............................

ชื่อสถานประกอบการ.................………..………………………………………………….................................................................................................
เลขที่ …………………... ห้อง ….……..…… ชั้น ……………… อาคาร ……….……………...…….……………………………......………หมู่ที่ …..............…….
ซอย …….…….......……….........….…….. ถนน ..……............................................................ตําบล/แขวง ………..............………….……………………
อําเภอ/เขต …….…..…………………….. จังหวัด …….........…….....……………..………………….รหัสไปรษณีย์ ……….…...............………………………...

☐ สถานที่เก็บรักษานํ้ามัน ลักษณะที่ สาม
ชื่อสถานประกอบการ.................………..………………………………………………….................................................................................................
เลขที่ …………………... ห้อง ….……..…… ชั้น ……………… อาคาร ……….……………...…….……………………………......………หมู่ที่ …..............…….
ซอย …….…….......……….........….…….. ถนน ..……............................................................ตําบล/แขวง ………..............………….……………………
อําเภอ/เขต …….…..…………………….. จังหวัด …….........…….....……………..………………….รหัสไปรษณีย์ ……….…...............………………………...

☐ คลังนํ้ามัน
ชื่อสถานประกอบการ.................………..………………………………………………….................................................................................................
เลขที่ …………………... ห้อง ….……..…… ชั้น ……………… อาคาร ……….……………...…….……………………………......………หมู่ที่ …..............…….
ซอย …….…….......……….........….…….. ถนน ..……............................................................ตําบล/แขวง ………..............………….……………………
อําเภอ/เขต …….…..…………………….. จังหวัด …….........…….....……………..………………….รหัสไปรษณีย์ ……….…...............………………………...

☐ ระบบการขนส่งนํ้ามันทางท่อ .................................................................….......................................................................................................☐ ระบบการขนส่งนํ้ามันทางท่อ .................................................................….......................................................................................................
☐ ถังขนส่งนํ้ามัน หมายเลข   ☐ ทะเบียนรถ   ☐ คัสซี   ☐ แคร่รถไฟ   ........................................................................................

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าการประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ ๓ รวมถึงเอกสารและหลักฐานที่ได้ยื่นไว้เพื่อประกอบ

ลงชื่อ…………………………………………ผู้ขอโอนใบอนุญาต/* ผู้ยื่นคําขอ  
(                                      )     

วันที่……… เดือน …………….. พ.ศ. …………….
หมายเหตุ * กรณีผู้รับใบอนุญาตประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ ๓

             ตาย สิ้นสภาพนิติบุคคล หรือตกเป็นบุคคลล้มละลาย

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเอกสารหลักฐานและข้อความดังกล่าวข้างต้นน้ีถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ

ลงชื่อ…………………………………………ผู้รับโอนใบอนุญาต
(                                      )     

วันที่……… เดือน …………….. พ.ศ. …………….

 คําขอโอนใบอนุญาตโดยเฉพาะสิทธิใช้ที่ดิน มิได้มีการเปลี่ยนแปลงให้ผิดไปจากที่ได้รับอนุญาตไว้เดิม และขอรับรองว่าเอกสารหลักฐาน
 และข้อความดังกล่าวข้างต้นน้ีถูกต้อง และเป็นจริงทุกประการ

หน้า ๓ จาก ๓


