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แบบสอบถาม จดทะเบียน  
(โปรดใหข้อ้มูลที่ท่านสามารถ นาราการบัญชี จะติดต่อกลบัเพื่อสอบถามเพิ่มเติม) 

 

ล ำดับที่ 1.       ขอจองช่ือ 
  ช่ือภาษาไทย     ช่ือภาษาองักฤษ 
              1.      ………………………………………     ……………………………………………………  
              2.      ……………………...…….…………     …………………………………………………… 
              3.      ………………………………………     ……………………………………………………         

ล ำดับที่ 2.       กำรขอจดทะเบียนหนังสือบริคณห์สนธิ 
1. ท่ีตั้งส านกังานใหญ่ของบริษทั …………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
2. วตัถุประสงคข์องบริษทัเพิ่มเติม (จากตามแบบฟอร์มของกรมพฒัฯ) คือ        ประกอบพาณิชยกรรม        ประกอบธุรกิจบริการ  

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

3. ทุนจดทะเบียน……………………..…บาท  จ านวน ……………….. หุ้น  มูลค่าหุ้นละ ……100... บาท (แนะน ำ 100 บำท)  
4. รายช่ือผูเ้ร่ิมก่อการจดัตั้งบริษทั 2 คน ( หรือเป็นผูถ้ือหุ้นบริษทั) 

1. ช่ือ………………………………………….อายุ………..ปี  อาชีพ…………………ที่อยู่.....โปรดแนน ส าเนาบตัร ปชช. 
จ านวนหุ้นที่ถือ…………………………………หุ้น, โทรศพัท์ ……………………………….……………………… 

2. ช่ือ………………………………………….อายุ………..ปี  อาชีพ…………………ที่อยู่.....โปรดแนน ส าเนาบตัร ปชช. 
จ านวนหุ้นที่ถือ…………………………………หุ้น, โทรศพัท์ ……………………………………………………… 

3. ช่ือ………………………………………….อายุ………..ปี  อาชีพ…………………ที่อยู่.....โปรดแนน ส าเนาบตัร ปชช. 
จ านวนหุ้นที่ถือ…………………………………หุ้น, โทรศพัท์ ……………………………………………………… 
 

6.     จดทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม VAT                      จด                                ไม่จด 
 หมำยเหตุ ธุรกิจท่ีจดภาษีมูลค่าเพ่ิม คือ มีรายไดเ้กิน 1.8 ลา้นต่อปี, ท าธุรกิจกบัภาครัฐ,  ขอใบอนุญาตท างานให้กบัต่างชาติ (Work Permit) เป็นต้น / คู่ค้า
ก าหนดให้ ตอ้งจดภาษีมูลค่าเพ่ิมหรือมีความจ าเป็นตอ้งใชใ้บก ากบัภาษี (ถ้ำไม่เข้ำเง่ือนไข ก็ไม่ควรจด VAT) 

 
ล ำดับที่ 3.        กำรจดทะเบียนจัดตั้งบริษัท 

1. มูลค่าหุ้นช าระเต็ม 100% (หำกท่ำนประสงค์ช ำระบำงส่วน ต้องไม่ต ำ่กว่ำ 25% โปรด ระบุ ……….……..% ) 
2. จ านวนกรรมการของบริษทั……… ท่าน 
3. กรรมการผูมี้อ านาจลงลายมือช่ือกระท าการแทนบริษทั 

                    1…………………………………………………                     3………………………………………………… 
                    2…………………………………………………                     4………………………………………………… 

 

 นาราการบัญชี T: 0-2933-5511, 080-174-2000, E: info@53ac.com ; Line: @nara53 ; ww.53ac.com 
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4. เง่ือนไขการลงลายมือช่ือ ของกรรมการผูมี้อ านาจ  
 
 
 
 

 
5. ตรายางของบริษทั กรุณาเลือก ขอ้ 1. หรือขอ้ 2.  แต่ถา้ในกรณีที่ตอ้งการออกแบบเอง โปรด ร่างรูปแบบของท่านลงในขอ้ 3. 

1.      2. 
 
 
 

3. ……………………………………………………………………………………………………………..… 

                     ………………………………………………………………………………………………......................... 
                     ………………………………………………………………………………………………......................... 
 หมำยเหตุ ในกรณีท่ีตอ้งการให้เราท าตรายางให้เราคิดค่าจดัท ารวมค่าใชจ้่ายในการจดัท า 500 บำท 
 

6. รอบระยะเวลาบญัชี (12 เดือน) : (แนะน า  วนัเร่ิม 1/01/25xx  วนัส้ินสุด 31/12/25xx) โปรดระบ ุ
วนัเร่ิมรอบฯ (วนั/เดือน)     ............/........................... 
วนัส้ินสุดรอบฯ (วนั/เดือน) ............/........................... 

7. ค่าใชจ้่ายก่อนการจดทะเบียน ท่ีตอ้งการให้ระบุในรายงานการประชุมจดัตั้งบริษทั จ านวน …………………….. บาท 
8. 8. โปรดระบุ E-mail และเบอร์โทรศพัท์ ขอ้มูลน้ี กรมพฒัน์ จะใชติ้ดต่อกบัท่าน เช่น การเขา้ DBD E filing) 

       E-mail: ..........................................................................เบอร์โทรศพัท์................................................................... 
 
หมำยเหตุ  แบบสอบถามนี ้ใชส้ าหรบั บริษัท ที่มีทุนจดทะเบียน ไม่เกิน 5 ลา้นบาท และ/หรือ ไม่มีกรรมการเป็นชาวต่างชาติ และ/หรือ 
ไม่มีผูถื้อหุน้เป็นชาวต่างชาติ เท่านัน้ 
 

 
 
                                                                                          

 

 
 
 

  Example Co., Ltd. 

ข้อมูลเพ่ือประกอบเสนอบริการ และติดต่อกลับ  (ภายใน 2 ชั่วโมง นาราฯ จะติดต่อกลบัท่าน) 
ชื่อ ………………………………………….……………………….………… Email …………….……..……………………………….…… 
โทรศพัท ์ …………………………………………………………………..….. Line ID: ………………………………………...…………….. 
ผูใ้หข้อ้มูล ................................................................................................. วนัที่ ....... ..........................................................................  
 

ขอบคุณส าหรบั ความไว้วางใจ   นาราการบัญชี  Tel: 0-2933-5511, 080-174-2000, E: info@53ac.com ; www.53ac.com ; Line: @nara53 
 

 
เรามุ่งม่ัน พัฒนาระบบงาน เพื่อให้บริการต่อลูกค้าจ านวนมาก ด้วยราคายุติธรรม 

 

   ลงลายมือชื่อ โดย ____________________________ และประทบัตราบริษัท 
   ลงลายมือชื่อ ทัง้สองท่าน ระหว่าง _______________________ และ _____________________ พรอ้มประทบัตราบริษัท 
   ลงลายมือ ท่านใดท่านหนึ่ง ระหว่าง ______________________ หรือ _____________________ พรอ้มประทบัตราบริษัท 
   อื่นๆ ____________________________________________________________________________________________    

  
 


