
       

          แบบ  
          ใบอนุญาตเลขท่ี........................ 

      
ใบอนุญาตการใช้น  าประเภทที่สอง 

เพ่ือให้เป็นไปตามมาตรา 43 แห่งพระราชบัญญัติทรัพยากรน  า พ.ศ. 2561  
อธิบดีกรมชลประทาน โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการลุ่มน  า...................................................................... 
อนุญาตให้.............................................................................................................................................................. 
ที่อยู่ เลขที่ ..................................................................................................... หมู่ที่ ............................................ 
ตรอก/ซอย ....................................................................... ถนน ...................................................... .................... 
ต าบล/แขวง ..................................................................... อ าเภอ/เขต .............................. ................................. 
จังหวัด ................................................................................... .......................... รหัสไปรษณีย์ ⃞⃞⃞⃞⃞ 
หมายเลขโทรศัพท์ ................................................................ หมายเลขโทรสาร .................................................. 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ...................................................................................................... .................................. 
สถานที่ท าการ.................................................................................................................................................... .... 
ที่อยู่ เลขที่ ..................................................................................................... หมู่ที่ ............................................ 
ตรอก/ซอย ....................................................................... ถนน ........................................ .................................. 
ต าบล/แขวง ..................................................................... อ าเภอ/เขต ...............................................................  
จังหวัด ................................................................................... ........................... รหัสไปรษณีย์ ⃞⃞⃞⃞⃞ 
หมายเลขโทรศัพท์ ................................................................ หมายเลขโทรสาร .................................................. 
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ...................................................................................................... .................................. 
ตามค าขอรับใบอนุญาตเลขที่.........................ลงวันที่..........เดือน....................................พ.ศ. ............ ................. 
ผู้ยื่นค าขอรับใบอนุญาตชื่อ..................................................... ...............................................................................  
เลขประจ าตัวประชาชน ⃞ - ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ - ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ ⃞ - ⃞ ⃞ - ⃞  
มีวัตถุประสงค์ในการใช้น  าเพื่อ................................................................................. .............................................. 
ปริมาณน  าที่ได้รับอนุญาตให้ใช้................................................................................................... .............ลบ.ม./ปี  
โดยมีเงื่อนไขดังต่อไปนี ............................................ ..............................................................................................  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

อนุญาตตั งแตว่ันที่ ....... เดือน ........................พ.ศ. ......... ถึงวันที่ ....... เดือน .............................. พ.ศ. ............ 
ออกให้ ณ วันที่ ......... เดือน .......................... พ.ศ. ........... 

 
 
 
ลงชื่อ .......................................................  
                อธิบดีกรมชลประทาน 
   ประทับตรากรมชลประทาน ไว้เป็นส าคัญ   
 
 
 

ชป. 09 

หน้า................ 
รหัสหน่วยงาน.......................... 


