
 

 
 
 

ผู้ประกอบธุรกิจ ………………..........................………………… 
  

1. (  ) นาย (  ) นาง (  ) นางสาว (ชื่อ - นามสกุล) ……………………..................................................................  
 (ชื่อ - นามสกุลเดิม …......................………................................................... ) 
2. เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน/เลขท่ีหนังสือเดินทาง .................................................................................  
3. ต าแหน่ง ................................................................................... ........................................……………............ 
4. สัญชาติ ……..................……………….............................................................................. ............................... 
5. ที่อยู่ปัจจุบัน : บ้านเลขท่ี ...............หมู่ ........... ซอย ........................ ถนน ................................................     
 แขวง/ต าบล .................................... เขต/อ าเภอ .................................... จังหวัด ..................................... 
 รหัสไปรษณีย ์............................ โทรศัพท ์................................... โทรศัพท์มือถือ ....................................      
 อีเมล ............................................................................................................................................... ............ 
6. สถานภาพการสมรส  (  )  โสด                  (  ) สมรส                     (   )  หย่าร้าง 
 (  ) นาย (  ) นาง (  ) นางสาว (ชื่อ - นามสกุลคู่สมรส) ............................................................................. 
 (ชื่อ - นามสกุลเดิม …......................………................................................... ) 
 เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน/เลขท่ีหนังสือเดินทาง .................................................................................  
7. คุณวุฒิและประวัติการท างาน  
     (1)  คุณวุฒิทางการศึกษา (เรียงจากล่าสุด) 

ชื่อสถาบันที่ส าเร็จการศึกษา ชื่อคุณวุฒิและสาขาวิชาเอก ปีที่ส าเร็จ 

……………………………………… ..........…………………………… ……...….. 

……………………………………… ………………..........…………… ……...….. 

     (2)  ประสบการณ์การท างานจนถึงปัจจุบัน 
ชื่อสถานที่ท างาน ประเภทธุรกิจ ต าแหน่งงาน ตั้งแต่ปี… (ถึงปัจจุบัน) 

…………..…………… ……………………… …………………. ………...................……. 

…………..…………… ……………………… …………………. ………...................……. 

             
          ข้าพเจ้าขอรับรองว่า รายละเอียดในแบบรับรองคุณสมบัติข้างต้นถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นความจริง 
และข้าพเจ้าไม่มีลักษณะต้องห้ามอย่างใดอย่างหนึ่ง ตามประกาศกระทรวงการคลัง เรื ่อง กิจการที่ต้อง 
ขออนุญาตตามข้อ 5 แห่งประกาศของคณะปฏิวัติ ฉบับที่ 58 (เรื่อง สินเชื่อรายย่อยระดับจังหวัดภายใต้ 
การก ากับ) ลงวันที ่27 มีนาคม พ.ศ. 2562  
 
 
 

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

วันที่ ……… /……… /……….  

แบบรับรองคุณสมบัติกรรมการ ผู้จัดการ หุ้นส่วนผู้จัดการ และ/หรือผู้มีอ านาจในการจัดการ 
 (เพื่อประกอบการขออนุญาตเป็นผู้ประกอบธรุกิจสินเชื่อรายย่อยระดับจังหวัดภายใต้การก ากับ) 

ห้างหุ้นส่วนจำกัด ตัวอย่าง

ตัวอย่าง  ทดสอบ

1-2345-67890-12-3
หุ้นส่วนผู้จัดการ

ไทย
99 9

ตัวอย่าง เมืองตัวอย่าง ตัวอย่าง
56789 09 9999 9999 

จำลอง  ทดสอบ
จำลอง  สถานการณ์

2-3456-78901-23–4

มหาวิทยาลัยธรรมชาติ บริหารธุรกิจบัณฑิต สาขาการตลาด 2546

มหาวิทยาลัยธรรมชาติ สถาบันการศึกษา อาจารย์ พ.ศ. 2550 - ปัจจุบัน

มหาวิทยาลัยเอบีซีดี, 
สาธารณรัฐเกาหลี

บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต สาขา
การจัดการแบรนด์และการตลาด

2549

นายตัวอย่าง  ทดสอบ
11     มิ.ย.    2565

Todsob@test.com

เอกสารของบุคคล บุคคลนั้นต้องลงลายมือชื่อ
รับรองความถูกต้องของเอกสารด้วยตนเอง

กรอกข้อมูลทุกช่องตามความจริง

Ofori mourn



 

คุณสมบัติหรือลักษณะต้องห้าม 
ตามประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง กิจการที่ต้องขออนุญาตตามข้อ 5 แห่งประกาศของ 

คณะปฏิวัติ ฉบับที่ 58 (เรื่อง สินเชื่อรายย่อยระดับจังหวัดภายใต้การก ากับ) 
ลงวันที่ 27 มีนาคม พ.ศ. 2562 

 
กรรมการ ผู ้จ ัดการ หุ ้นส่วนผู ้จ ัดการ หรือผู ้ม ีอ านาจในการจัดการ  หรือผู ้ถ ือหุ ้น 

ของผู้ประกอบธุรกิจต้องไม่มีลักษณะต้องห้ามอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 
(1)  เป็นหรือเคยเป็นบุคคลล้มละลาย 
(2)  เคยได้รับโทษจ าคุก โดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุกในความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ที่กระท า

โดยทุจริต 
(3)  เคยเป็นกรรมการ ผู้จัดการ หุ้นส่วนผู้จัดการ หรือผู้มีอ านาจในการจัดการ 

ของผู้ประกอบธุรกิจที่รัฐมนตรีสั่งเพิกถอนการอนุญาตตามข้อ 19 
                    (4)  เป็นบุคคลที่มีลักษณะต้องห้ามหรือขาดคุณสมบัติ อ่ืนใด  ทั้งนี้  ตามที่ส านักงาน 
เศรษฐกิจการคลังประกาศก าหนด 
 

เอกสารของบุคคล บุคคลนั้นต้องลงลายมือชื่อ
รับรองความถูกต้องของเอกสารด้วยตนเอง

Ofori mourn


