
 
แบบค ำขอผ่อนผันกำรต่ออำยุใบรับรองผู้ช ำนำญกำรศุลกำกร 

 
(เขียนที)่           

      วันที่...............เดือน..........................พ.ศ……………… 
 

เรื่อง  ขอผ่อนผันการต่ออายุใบรับรองผู้ช านาญการศุลกากร  
 
เรียน  อธิบดีกรมศุลกากร   
 
 ข้าพเจ้า................................................................................อยู่บ้านเลขท่ี...................หมู่...............
ซอย................................................ถนน.....................................................ต าบล/แขวง ........................................... 
อ าเภอ/เขต................................................จังหวัด.....................................................รหัสไปรษณีย์............................
โทรศัพท์................................................. E-mail ……………………………………………………………………………….………….
หมายเลขผู้ช านาญการศุลกากร....................................... ครบก าหนดหมดอายุวันที่ ................................................
มีความประสงค์ขอผ่อนผันการต่ออายุใบรับรองผู้ช านาญการศุลกากร กรณี 
 O ไม่ผ่านการฝึกอบรม หลักสูตรต่ออายุใบรับรองผู้ช านาญการศุลกากร 
 O ขาดการฝึกอบรม หลักสูตรต่ออายุใบรับรองผู้ช านาญการศุลกากร 
เนื่องจาก ..............…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
.............................................................. ......................................................................................................................
............................................................................................................................. .......................................................
..................................................................................................................................................................... ...............
.................................................................... ................................................................................................................  
พร้อมนี้ได้แนบหลักฐานประกอบค าขอ ดังนี้ 
 O ส าเนาใบรับรองผู้ช านาญการศุลกากร 
 O ส าเนาบัตรประชาชน   
                    O หลักฐานอื่น (ถ้ามี) .....................................................................................................................  
 
 
 
                                         (ลงชื่อ) ………………………………………….……………….. ผูย้ื่นค าขอ                                                                           
                                                                      (………………………………………………………….) 
  

      
 
 
 
 
     

หมำยเหตุ : ส่งใบค าขอฯที่ ส่วนอ านวยการ ส านักงานเลขนุการกรม อาคาร 1 ช้ัน 1 กรมศลุกากร 
 


