
 แบบค ำขอรับใบแทนหนังสือส ำคัญแสดงกำรข้ึนทะเบียน  สปส.6-16 

1. ชื่อผู้ประกอบการ / ชื่อสถานประกอบการ ..................................................................................... .......................................................................... 
   เลขท่ีบัญชี          -                                    -          ล าดับท่ีสาขา 

2. ขอรับใบแทน  หนังสือส าคัญแสดงการขึ้นทะเบียนประกันสังคม    
 หนังสือส าคัญแสดงการลงทะเบียนจ่ายเงินสมทบกองทุนเงินทดแทน (กท. 39) 
 

    เนื่องจาก สูญหาย 
 ถูกท าลาย 
 ช ารุดในสาระส าคัญ 
 

           เมื่อวันท่ี....................เดือน.....................................................พ.ศ................................. .......  
          (กรณีขอรับใบแทนหนังสือส าคัญแสดงการขึ้นทะเบียนประกันสังคม  จะต้องช าระค่าธรรมเนียม จ านวน 50 บาท) 

3. ได้แนบเอกสาร 
   หนังสือส าคัญแสดงการขึ้นทะเบียนประกันสังคม (กรณีช ารุด) 

   หนังสือส าคัญแสดงการลงทะเบียนจ่ายเงินสมทบกองทุนเงินทดแทน ( กท.39) (กรณีช ารุด) 

4. สถานท่ีท่ีให้ส่งใบแทนหนังสือส าคัญ......................................................................................... ..................................................................................... 
   ............................................................................................................................. ..........................................................................................................  

       ขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 

                (ลงชื่อ).........................................................ผู้ประกอบการ 

                ยื่นวันท่ี...........................................................................  

............................................................................................................................. ..............................................................................................................  

(ส าหรับเจ้าหน้าท่ี)     ตรวจสอบ............................../............................/.........................................  

ช าระเงินท่ี..................................................................................... บันทึกวันท่ี.........................../............................./......................................... 

ใบเสร็จรับเงินเล่มท่ี...................เลขท่ี........................................... พิมพ์บัตรวันท่ี....................../............................./................................ .......... 

ช าระเงินด้วย       เงินสด            ตั๋วแลกเงิน  ส่งวันท่ี................................/............................./...........................................  

         ธนาณัติ         อื่น ๆ.......................... 

 

     ......................................................................................................................  

                       ผู้ตรวจสอบ/ บันทึก 

ประทับตรา
นิติบุคค 
(ถ้ามี)


