
แบบคำขออนุญาตเพิ่มกำลังการผลิต (จากการเพิ่มเวลาทำงาน) 
 
1. บริษัท………………………………………………………………………………………………………………………………………………………            

ได้รับการส่งเสริมตามบัตรส่งเสริม/หนังสือแจ้งมติเลขที่…………………………………………ลงวันที่……………………………. 
ในประเภท................กิจการ………………..………………………………………………………………………………………………….....               

2. บริษัทฯ ขอเพ่ิมกำลังผลิตจากการเพ่ิมเวลาทำงาน  
โดยมีชนิดผลิตภัณฑ์และกำลังผลิตในโครงการก่อนและหลังแก้ไขดังนี้ 

ผลิตภัณฑ์ หน่วย 
กำลังผลิตเต็มที่ต่อปี 

ก่อนแก้ไข หลังแก้ไข 

-    

-    

-    

เวลาทำงาน .......ชั่วโมง/วัน:......วัน/ปี .......ชั่วโมง/วัน:......วัน/ปี 
 

 
ลงชื่อ…………………………………ผู้มีอำนาจลงนาม 
         (………………………………..) 
         วันที่…………………………… 

     ประทับตรา (ถ้ามี) 
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ผู้ติดต่อ………………………………………...…… 
โทรศัพท์…….…..……………..….ต่อ…………… 
โทรสาร………….……………………….….….….. 
มือถือ…………………………………………………  
อีเมล์………………………….……………………… 



(สำหรับเจ้าหน้าที่) 
การพิจารณา 
พิจารณาแล้วเห็นว่า การขอเพ่ิมกำลังการผลิตจากการเพ่ิมเวลาทำงานเป็นไปตามหลักเกณฑ์ของประกาศสำนักงาน    
ที่ ป.8/2543 ซึ่งได้กำหนดมาตรการสนับสนุนการลงทุนเพ่ือให้ผู้ได้รับการส่งเสริมใช้เครื่องจักรที่มีอยู่ได้เต็มที่   

เห็นควรมีมติดังนี้ 
อนุมัต ิเนื่องจากเป็นเป็นไปตามหลักเกณฑ์ของประกาศสำนักงานที่ ป.8/2543 

ให้บริษัท ……………………………………………………………………………………………………………………….………………………………… 
 เลขที่คำขอ 
ตามบัตรส่งเสริม/หนังสือแจ้งมติเลขที่………………………………………………ลงวันที่…………………………  
เพ่ิมกำลังการผลิตจากการเพ่ิมเวลาทำงานได้  

โดยแก้ไขเงื่อนไขเฉพาะโครงการ ข้อ….………. จากเดิม เป็นดังนี้  
ข้อ………………ขนาดของกิจการ มีกำลังผลิต ดังนี้ 
- ……………………………………………………….. ปีละประมาณ………………………………….(………………….………………..) 
- ……………………………………………………….. ปีละประมาณ………………………………….(………………….………………..) 
- ……………………………………………………….. ปีละประมาณ………………………………….(………………….………………..) 
 (เวลาทำงาน …………….ชั่วโมง/วัน ………………วัน/ปี) 
ผลพลอยได้ ได้แก่ ………………………………………………………………………………………………………………… 

ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่..................................................ซึ่งเป็นวันทีบ่ริษัทฯ ยื่นขอแก้ไข (ระบุเฉพาะกรณีมีบัตรส่งเสริม)  
     

………………………………….…. 
      (………………………………….) เจา้หน้าที่ผู้พิจารณา 

วันที่ …………………..…… 
 
 

เรียน…………………… 
 เห็นชอบ 
 ………………………………………… 
ลงชื่อ………………………………………… 
     (…………………………………………) 
วันที่………………………………………… 

 
 อนุมัติ 
 ลงนามหนังสือแจ้งมติแล้ว 
ลงชื่อ………………………………………… 
     (…………………………………………) 
วันที่………………………………………… 
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