
B2G 01 
ใบสมัครขอเข้าใช้โปรแกรม National Single Window ยางพารา 

(สำหรับเจ้าหน้าที่) 
วัน..............เดือน.....................................พ.ศ............... 

ข้อมูลส่วนตัว 
คำนำหน้านาม   นาย/Mr.    นาง/Mrs.     นางสาว/Ms.    อ่ืนๆ (ระบุ)............................................................ . 
ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย)............................................................................................................ ................................................ 
ชื่อ-นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)............................................................................................................. .......................................... 
ตำแหน่ง (ภาษาไทย)....................................................................... ...........................................................................................  
ตำแหน่ง (ภาษาอังกฤษ)......................................................................................................... .................................................... 
สังกัด....................................................................................................................... ................................................................... 
วัน/เดือน/ปีเกิด.............................................................................................................................................................. ............ 
เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน................................................................วันหมดอายุบัตร............... ........................................... 
ออกให้ ณ จังหวัด...................................................................ออกให้ ณ อำเภอ........................................................................ 
โทรศัพท์ที่ติดต่อสะดวก..........................................................โทรศัพท์มือถือ......................................................................... ... 
E-mail ........................................................................................................................ ............................................................... 
ข้อมูลหน่วยงาน 
ชื่อหน่วยงาน (ภาษาไทย) ............................................................................................................................. ............................... 
ชื่อหน่วยงาน (ภาษาอังกฤษ)................................................................................................................. ....................................... 
เลขที่........................หมู่..............ตำบล/แขวง.................................. ...................อำเภอ/เขต....................................................... 
จังหวัด........................................................................................รหัสไปรษณีย์.................. .......................................................... 
โทรศัพท์.....................................................................................โทรสาร.......................... ........................................................... 

 
 

ลงชื่อ............................................................ผู้ขอเข้าใช้ระบบ 
                                              (...........................................................) 
 

สำหรับผู้บังคับบัญชา 
ปฏิบัติหน้าที่  รับเรื่อง/ลงทะเบียน 
                  ออกใบอนุญาต 
                  ตรวจสอบสถานประกอบการ 
                  ผู้อนุญาต 
                  เจ้าหน้าที่การเงิน 
 
ลงชื่อ..............................................................ผู้บังคับบัญชา 

      (.......................................................... .....) 

สำหรับเจ้าหน้าที่ 
         .................................................................................. 
..............................................................................................  
..............................................................................................  
.................................................................. ............................ 
 

ลงชื่อ..............................................................ผู้บันทึก 
           (...........................................................) 

 
** แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนหรือบัตรขา้ราชการ 

กลุ่มควบคุมการอนุญาตตามพระราชบัญญตัิ  กองการยาง 
โทร. 0-2940-6407, 0-2579-3667, 089-927-6396 โทรสาร 0-2579-3667 E-mail: rubberact@yahoo.co.th 


