
 บริษัท ......................................................................................... จํากัด 
 ทะเบียนเลขที่ .....................................................  
 สํานักงานแหงใหญตั้งอยูเลขที่ .............................หมูที่ ......................... 
 ซอย...............................................ถนน ..............................................  
 ตําบล/แขวง ...................................อําเภอ/เขต .................................... 
 จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย ................................ 
 
 วันที่............................................................................ 
 
เร่ือง ขอสงสําเนาบัญชีรายชื่อผูถือหุน 
เรียน นายทะเบียนหุนสวนบริษัท .......................................................................................  
ส่ิงที่สงมาดวย สําเนาบัญชีรายชื่อผูถือหุน จํานวน.............ชุด 
  บริษัทฯ ขอสงสําเนาบัญชีรายชื่อผูถือหุนในวันประชุม    สามัญ   วิสามัญ 
คร้ังที่ ................................ เม่ือวันที่ ........................................................................  จํานวน.................ชุด มาพรอมหนังสือน้ี 
โปรดเก็บไวเปนหลักฐานตอไป 
  จึงเรียนมาเพื่อทราบ 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 (..............................................................................) 
 (ประทับตรา) กรรมการ 
 
 (..............................................................................) 
 กรรมการ 
 

 

 
หมายเหตุ  1. กรณียื่นสําเนาบัญชีรายชื่อผูถือหุนในวันประชุมสามัญประจําปมาพรอมงบการเงินไมตองใชแบบพิมพน้ี 
  2. ลงลายชื่อกรรมการผูมีอํานาจผูกพันบริษัท และประทับตราบริษัท (ถามี) 
  3. กรณีมิใชเปนสําเนาบัญชีรายชื่อผูถือหุน ณ วันประชุมใหญสามัญ หรือวิสามัญ ไมตองระบุ  

   ใหกรอกเฉพาะวันที่เทานั้น 
4. บริษัทที่มีสํานักงานแหงใหญตั้งอยูจังหวัดอื่นนอกจากกรุงเทพฯ ใหยื่น 2 ชุด 
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