
 
  

 
 
 
 
 

ค าขอโอนใบอนุญาตการใช้น  าประเภทที่สองและประเภทที่สาม 
เขียนที่..................................................................... 
วันที่...........เดือน............................ พ.ศ. ................ 

 
๑.ข้าพเจ้า.............................................................................. ...................(ผู้ยื่นค าขอ/ผู้มีอ านาจท าการแทน) 
 ๑.๑ บุคคลธรรมดา เลขประจ าตัวประชาชน  ⃞-⃞⃞⃞⃞-⃞⃞⃞⃞⃞-⃞⃞-⃞ 
อายุ .................. ปี สัญชาติ ............................ ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่......................................หมู่ที่.........................  
ตรอก/ซอย ....................................................................... ถนน .............................................. ............................ 
ต าบล/แขวง ..................................................................... อ าเภอ/เขต ............ ................................................... 
จังหวัด ............................................................... ............................................... รหสัไปรษณีย ์⃞⃞⃞⃞⃞ 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ (กรณีที่มิใช่ที่อยู่ปัจจุบัน) เลขที่.......................หมู่ที่.................. ตรอก/ซอย............ ..................... 
ถนน.................................................ต าบล/แขวง...................................อ าเภอ/เขต.... ......................................... 
จังหวัด .............................................................................................................. รหัสไปรษณีย์ ⃞⃞⃞⃞⃞ 
หมายเลขโทรศัพท์ ..................................................... ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ................................................... 
ได้รับใบอนุญาตการใช้น  าประเภทที่............ก าหนดเวลาถึงวันที่...............เดือน............................... พ.ศ. ...... .... 

 ๑.๒ นิติบุคคล ทะเบียนเลขท่ี......................ส านักงานใหญ่ตั งอยู่เลขท่ี.................หมู่ที่.............. 
ตรอก/ซอย ....................................................................... ถนน ........................................ .................................. 
ต าบล/แขวง ..................................................................... อ าเภอ/เขต ...............................................................  
จังหวัด ............................................................. ................................................. รหสัไปรษณีย ์⃞⃞⃞⃞⃞ 
หมายเลขโทรศัพท์ ..................................................... ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ .................................................. 
ได้รับใบอนุญาตการใช้น  าประเภทที่............ก าหนดเวลาถึงวันที่...............เดือน............................... พ.ศ. .......... 

๑.๓ หน่วยงานของรัฐ...................................ท่ีตั งสถานท่ีท าการ/ท่ีท าการสาขา เลขท่ี.............. 
หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.................................................................ถนน............................ .................................. 
ต าบล/แขวง ..................................................................... อ าเภอ/เขต ................................... ............................ 
จังหวัด .............................................................................................................. รหัสไปรษณีย์ ⃞⃞⃞⃞⃞ 
หมายเลขโทรศัพท์ ..................................................... ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ ................................................... 
ได้รับใบอนุญาตการใช้น  าประเภทที่............ก าหนดเวลาถึงวันที่...............เดือน............................... พ.ศ. ...........  
 
 
 
 
 

เลขท่ีรับ................................. 
วันท่ี....................................... 
รหัสหน่วยงาน....................... 
ลงช่ือ.....................ผูร้ับค าขอ 
(ส าหรับเจ้าหน้าท่ีเป็นผู้กรอก) 
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๒. มีความประสงค์จะขอโอนใบอนุญาตการใช้น  าตามใบอนุญาตเลขที่.........................................................ให้แก่ 

 2.๑ บุคคลธรรมดา เลขประจ าตัวประชาชน  ⃞-⃞⃞⃞⃞-⃞⃞⃞⃞⃞-⃞⃞-⃞ 
อายุ .................. ปี สัญชาติ ............................ ที่อยู่ปัจจุบัน เลขที่......................................หมู่ที่.........................  
ตรอก/ซอย ....................................................................... ถนน .......................................................................... 
ต าบล/แขวง ..................................................................... อ าเภอ/เขต ................................... ............................ 
จังหวัด .............................................................................................................. รหสัไปรษณีย ์⃞⃞⃞⃞⃞ 
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ (กรณีที่มิใช่ที่อยู่ปัจจุบัน) เลขที่.......................หมู่ที่.................. ตรอก/ซอย............ .................... 
ถนน.................................................ต าบล/แขวง...................................อ าเภอ/เขต.................... ........................ 
จังหวัด .............................................................................................................. รหสัไปรษณีย ์⃞⃞⃞⃞⃞ 
หมายเลขโทรศัพท์ ..................................................... ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ .................................................. 

 2.๒ นิติบุคคล ทะเบียนเลขท่ี.........................ส านักงานใหญ่ตั งอยู่เลขท่ี...............หมู่ที่............. 
ตรอก/ซอย ....................................................................... ถนน ........................................ .................................. 
ต าบล/แขวง ................................................. .................... อ าเภอ/เขต ...............................................................  
จังหวัด ................................................................... ........................................... รหสัไปรษณีย ์⃞⃞⃞⃞⃞ 
หมายเลขโทรศัพท์ ..................................................... ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ .................................................. 

 2.๓ หน่วยงานของรัฐ.................................ท่ีตั งสถานท่ีท าการ/ท่ีท าการสาขา เลขท่ี................ 
หมู่ที่..............ตรอก/ซอย.................................................................ถนน....................................................... ....... 
ต าบล/แขวง ..................................................................... อ าเภอ/เขต ................................. .............................. 
จังหวัด ...................................................................... ........................................ รหสัไปรษณีย ์⃞⃞⃞⃞⃞ 
หมายเลขโทรศัพท์ ..................................................... ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ .................................................. 
วัตถุประสงค์ของการโอนใบอนุญาต .....................................................................................................................  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

พร้อมกับค าขอนี  ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหรือหลักฐานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องมาเพ่ือประกอบ 
การพิจารณาด้วย ดังนี  

⃞ หลักฐานการจดทะเบียนหรือจดแจ้งตามกฎหมาย 
⃞ เลขประจ าตัวคนซึ่งไม่มีสัญชาติไทย ตามกฎหมายว่าด้วยการทะเบียนราษฎร ของผู้โอนหรือผู้รับ

โอนใบอนุญาต 
⃞ ส าเนาหนังสือเดินทางของผู้โอนหรือผู้รับโอนใบอนุญาต (กรณีโอนหรือผู้รับโอนใบอนุญาตไม่ได้ 

มีสัญชาติไทย) 
⃞ หนังสือรับรองนิติบุคคลของผู้โอนหรือผู้รับโอนใบอนุญาต หากข้อบังคับก าหนดให้ต้อประทับตรา

ให้ประทับตรานิติบุคคลด้วย 
⃞ ส าเนาหนังสือเดินทางของผู้มีอ านาจท าการแทนผู้ โอนหรือผู้รับโอนใบอนุญาต หุ้นส่วนผู้จัดการ 

หรือกรรมการผู้จัดการของนิติบุคคลผู้โอนหรือผู้รับโอนใบอนุญาต (กรณีผู้ท าการแทนผู้โอนหรือผู้รับโอน
ใบอนุญาตไม่ได้มีสัญชาติไทย)   
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 ⃞  กรณีมอบอ านาจ ได้แนบส าเนาหนังสือมอบอ านาจซึ่งติดอากรแสตมป์ถูกต้องตามกฎหมาย  
พร้อมเลขประจ าตัวประชาชนหรือเลขประจ าตัวคนซึ่ งไม่มีสัญชาติไทย หรือส าเนาหนังสือเดินทาง 
ของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 

⃞ รายละเอียดของเครื่องมือวัดปริมาณน  าในกรณีที่ผู้ใช้น  าประสงค์จะติดตั งให้แตกต่างไปจาก 
ที่ก าหนดไว้ในประกาศกรมชลประทานว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการติดตั งเครื่องมือวัดหรือประเมิน
ปริมาณน  าที่ใช้และการเก็บข้อมูลที่จ าเป็นเพ่ือการตรวจสอบและควบคุมการใช้ทรัพยากรน  าจากทางน  า
ชลประทานของผู้รับใบอนุญาตการใช้น  าประเภทที่สองและประเภทที่สาม 

⃞ เอกสารหรือหลักฐานอ่ืน เช่น เอกสารแสดงกรรมสิทธิห์รือสิทธิครอบครองที่ดิน โปรดระบุ (ถ้ามี)........... 
.............................................................................................................................................................................................................. 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลที่ให้เป็นจริงทุกประการ 
 
 
 
 ลงลายมือชื่อ........................................................ .......... 
        (.............................................................) 
                 ผู้ยื่นค าขอ/ผู้รับมอบอาจ 
 
 
 
 
 
 

O อนุมัติ 
O ไม่อนุมัติ เนื่องจาก............................................................................................................... ............... 

................................................................................................................... ........................................................... 

.................................................................................................................................... .......................................... 
 
 
 

(ลงชื่อ)............................................................. ผู้มีอ านาจอนุมัติ 
                (...........................................................) 
 
 
 
 
 
 
 


