
แบบแจ้งความประสงค์เพื่อขอรับบริการ 

เกี่ยวกับการให้สิทธิในการเป็นผู้ประกอบการของเร่งด่วน 

รายละเอียดผู้ติดต่อ 

นาย / นาง / นางสาว ....................   ชื่อ - นามสกุล.......................................................................................................... 

ติดต่อในนามนิติบุคคลราย บจก. / หจก. /บมจ. ...................................................................... .......................................... 

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร...................................................................................สาขาที่......... ........................................ 

โทรศัพท์ (Tel.)……………………………....………………………. มอืถือ (Mobile) …………............................………………...………… 

อีเมล์ (E-mail)………………………………………………………………………………………...........................................................……… 

 

หน่วยงานที่ขอรับบริการ  

 ส านักงานศุลกากรตรวจสินค้าท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ 

 ส านักงานศลุกากรท่าอากาศยานดอนเมือง 

 หน่วยงานอ่ืน ๆ โปรดระบุ........................................................................................................................... 

 

ประสงค์ขอรับบริการ 

ขอสิทธิในการเป็นผู้ประกอบการของเร่งด่วน  

ต่ออายุการเป็นผู้ประกอบการของเร่งด่วน  

ขอยกเลิกการเป็นผู้ประกอบการของเร่งด่วน  

บริการอ่ืน ๆ โปรดระบุ....................................................................................................................................   
 

รายละเอียดเพ่ิมเติม (โปรดระบุ) 

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

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

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


