
แบบ ก.23

คําขอแกไขเปลี่ยนแปลงเลขหมายประจําบาน 

สําหรับเจาหนาที ่

 วันที่ยื่น 

 ลงชื่อ ______________________________________ ผูรับ 

  ( ________________________________________ ) 

 คําขอเลขที ่

 ทะเบยีนเลขที ่

1. ผูรองขอ   เจาของ    ตัวแทน

ชื่อ ______________________________________________________________________________________________________________________________________

ที่อยู _____________________________________________________________________________________________________________________________________

       _____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

โทรศัพท __________________________________________________ อีเมล __________________________________________________________________________ 

 เลขประจําตัวประชาชน   นิติบุคคล  

2. ขอแกไขเปลี่ยนแปลงเลขหมายประจําบาน ดังนี้

เลขหมายประจาํบานเดิม _____________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________

แกไขเปลีย่นแปลงเปน _______________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. เอกสารหลักฐานประกอบคํารองขอแกไขเปลีย่นแปลงเลขหมายประจําบาน

 3.1 สําเนาทะเบียนบานของเจาของทรัพยสินทางปญญาฉบับที่ไดยื่นพรอมคําขอจดทะเบียน 

 3.2 สําเนาเอกสารหลกัฐานเกี่ยวกับการแกไขเปลี่ยนแปลงเลขหมายประจาํบานที่ออกโดยทางราชการ 

 3.3 เอกสารหลักฐานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของ (ระบุ) (ถามี) ____________________________________________________________________________________________ 

        __________________________________________________________________________________________________________________________________ 

4. 

(ลายมือชื่อ) ____________________________________ เจาของ/ตัวแทน 

 (____________________________________) 

หนา _____ ของจํานวน _____ หนา 

(โปรดระบุคํานําหนาชื่อ) 
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