
 

แบบค าขออนุญาตแก้ไขทุนจดทะเบียน 
 

1. บริษัท……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ได้รับการส่งเสริม ดังนี้ (กรณีข้อมูลมากกว่านี้ โปรดจัดท าเป็นเอกสารแนบ) 

บัตรส่งเสริม/หนังสือแจ้งมติเลขที่ ลงวันที่ ประเภท กิจการ 
    
    
    

 

2. บริษัทฯ ขอลดทุนจดทะเบียนจาก……………………………………….ล้านบาท เป็น…………………………………ล้านบาท 

3. บริษัทฯ ได้แนบ  งบการเงินฉบับล่าสุด 

  แผนปรับโครงสร้างหนี้ที่ได้รับอนุมัติจากศาลแล้ว (กรณลีดทุนจดทะเบียนเพ่ือปรับโครงสร้างหนี้) 

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

หมายเหตุ:  

กรณีบริษัทที่จดัตั้งแล้ว ต้องแนบรายงานการประชุมผู้ถือหุ้นที่แสดงถึงวัตถุประสงค์ในการลดทุนจดทะเบียน 

                             (ส าหรับบริษัทมหาชน สามารถแนบรายงานการประชุมคณะกรรมการบริษัทแทนได้) 

 

 

 

ลงชื่อ……………………………………ผู้มีอ านาจลงนาม 

 

         (…………………………………..) 

         วันที่…………………………… 

                ประทับตรา (ถ้ามี) 
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ผู้ติดต่อ………………………………………...…… 

โทรศัพท์…….…..……………..….ต่อ…………… 

โทรสาร………….……………………….….….….. 

มือถือ…………………………………………………  

อีเมล์………………………….……………………… 



 

(ส าหรับเจ้าหน้าที่) 

การพิจารณา 

พิจารณาแล้วเห็นว่า การขออนุญาตลดทุนจดทะเบียนนี้จะมีอัตราส่วนหนี้สินต่อทุนจดทะเบียน/ส่วนของผู้ถือหุ้น

เท่ากับ………….……… /1 ซ่ึง  เป็นไปตามเกณฑ์  ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 

 

เห็นควรมีมติดังนี้   

  อนุมัติ เนื่องจากเป็นไปตามหลักเกณฑ์การอนุมัติโครงการ/แผนปรับโครงสร้างหนี้ 

ให้บริษัท…………………………………………………………………………………………………………..………………….......…………… 

ตาม เลขที่ค าขอ 

บัตรส่งเสริม/หนังสือแจ้งมติเลขที่……………………………………………………ลงวันที่…………………………  

บัตรส่งเสริม/หนังสือแจ้งมติเลขที่……………………………………………………ลงวันที่…………………………  

บัตรส่งเสริม/หนังสือแจ้งมติเลขที่……………………………………………………ลงวันที่…………………………  

แก้ไขเงื่อนไขทุนจดทะเบียนตามท่ีขอมาได้ 

 โดยให้แก้ไขเงื่อนไขเฉพาะโครงการข้อ……………………..ตามบัตรส่งเสริม/หนังสือแจ้งมติฉบับดังกล่าวเป็นดังนี้ 

“ข้อ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…..……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………” 

 ก าหนดเงื่อนไขเพ่ิมเติม………………………………………………………..…………………………………………………..………… 

ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่..................................................ซึ่งเป็นวันทีบ่ริษัทฯ ยื่นขอแก้ไข (ระบุเฉพาะกรณีมีบัตรส่งเสริม) 

 ไม่อนุมัติ เนื่องจาก…………………………………………………………………..…………………………………………………………….. 

………………………………….…. 

      (…………………………………….) เจ้าหน้าที่ผู้พิจารณา 

วันที่ …………..…………………… 

เรียน…………………… 
 เห็นชอบ 
 ………………………………………… 
ลงชื่อ………………………………………… 
     (…………………………………………) 
วันที่………………………………………… 

 
 อนุมัติ 
 ลงนามหนังสือแจ้งมติแล้ว 
ลงชื่อ………………………………………… 
     (…………………………………………) 
วันที่………………………………………… 
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