
แบบ ก.12

หนังสือแสดงการปฏิเสธ

สําหรับเจาหนาที ่

 วันที่ยื่น 

 ลงชื่อ ______________________________________ ผูรับ 

  ( _____________________________________ ) 

 คําขอเลขที ่

1. เจาของ

ชื่อ ______________________________________________________________________________________________________________________________________

.    ______________________________________________________________________________________________________________________________________

2. ขาพเจาไมขอถือเปนสิทธแิตผูเดยีวที่จะใช (ระบุ)
______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

3. ขาพเจาขอรับรองวา (ระบุ)
______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

4. 

(ลายมือชื่อ) ____________________________________ เจาของ/ตัวแทน 

(____________________________________) 

หมายเหต ุการกรอกขอความใหใชวิธีพมิพ ในกรณีที่ไมอาจระบุรายละเอยีดไดครบถวน ใหพิมพในใบตอ (ก.11) 

หนา _____ ของจํานวน _____ หนา 

(โปรดระบุคํานําหนาชื่อ) 
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