**ใช้หัวหนังสือบริษัทฯ ที่ปรากฏชื่อที่อยู่ เบอร์โทรฯ ชัดเจน**

ตัวอย่างหนังสือบริษัทฯ / ห้างหุ้นส่วน
(กรณี ยกเลิกหนังสือรับรองฯ / หนังสือรับรองฯ สูญหาย / พิมพ์หนังสือรับรองฯ ย้อนหลัง)
วันที่..... (ระบุ วัน/เดือน/ปี ของไทย).....
เรื่อง  ..........ระบุตามหัวข้อเรื่องที่ต้องการติดต่อ และระบุชื่อหนังสือรับรองฯ และเลข Reference No.).........
เรียน 
ผู้อำนวยการสำนักบริการการค้าต่างประเทศ  
หัวหน้ากลุ่มงานหนังสือสำคัญฯ 3 (สุวรรณภูมิ) 
หัวหน้ากลุ่มงานหนังสือสำคัญฯ 4 (รัชดาภิเษก)
ตามที่บริษัท..................ได้ขอหนังสือรับรองถิ่นกำเนิดสินค้าเลขที่ Reference No. .................... ลงวันที่...................... 
จากกรมการค้าต่างประเทศ นั้น 
บริษัทฯ ขอ.......(ระบุตามหัวข้อเรื่อง)..............หนังสือรับรองฯ ดังกล่าวเนื่องจาก .........(ระบุเหตุผลที่ต้องการ).................... โดยหนังสือรับรองฯ ฉบับดังกล่าวยังไม่ได้ถูกนำไปใช้สิทธิพิเศษทางภาษีศุลกากร ณ ประเทศปลายทาง
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการ หากมีความเสียหายประการใดเกิดขึ้นในภายหลัง บริษัทฯ ยินดีรับผิดชอบทุกประการ
ขอแสดงความนับถือ
ลงชื่อ
(ชื่อ – นามสกุลตัวบรรจง)
(กรรมการผู้มีอำนาจลงนาม/ผู้รับมอบอำนาจ) 
ประทับตราบริษัท (ถ้ามี)
หมายเหตุ
1. กรณียกเลิกหนังสือรับรองฯ
1.1 ต้องระบุเหตุผลที่ต้องการยกเลิกทุกครั้ง พร้อมกับแนบต้นฉบับและสำเนาหนังสือรับรองฯ ทุกกรณี
1.2 หากมีการแก้ไขรายละเอียดในหนังสือรับรองฯ ให้ระบุรายละเอียดที่ต้องการแก้ไขเพิ่มเติม เช่น แก้ไขจากเดิม......... แก้ไขเป็น...........
2. กรณีหนังสือรับรองฯ สูญหาย
2.1 สูญหายและไม่มีแก้ไขรายละเอียดในหนังสือรับรองฯ ให้ระบุข้อความ “ขอพิมพ์หนังสือรับรองฯ ฉบับใหม่แทนหนังสือรับรองฯ ฉบับเดิมที่สูญหาย” เพิ่มเติม
2.2 สูญหายและมีแก้ไขรายละเอียดในหนังสือรับรองฯ ต้องดำเนินการยกเลิกหนังสือรับรองฯ ก่อนขอหนังสือรับรองฯ ฉบับใหม่
2.3 กรณีสูญหายในประเทศ แนบใบแจ้งความฉบับจริงและสำเนาหนังสือรับรองฯ ทุกหน้า 
2.4 กรณีสูญหายต่างประเทศ แนบ E-mail ที่ต่างประเทศแจ้งมาและสำเนาหนังสือรับรองฯ ทุกหน้า
3. กรณีขอพิมพ์หนังสือรับรองฯ ย้อนหลัง (เฉพาะ e-Form D)
3.1 เลือกไม่พิมพ์ เพื่อขอรับ Form D รูปแบบกระดาษ 
3.2 เลือกไม่พิมพ์ เพื่อขอยกเลิก
3.3 แนบสำเนา Draft ของหนังสือรับรองฯ e-Form D จากระบบ
ตัวอย่างหนังสือบริษัทฯ / ห้างหุ้นส่วน
(กรณี ขอระบุรายละเอียดเพิ่มเติมในหนังสือรับรองฯ)
วันที่..... (ระบุ วัน/เดือน/ปี ของไทย).....
เรื่อง
ขอระบุ ................................................................................. เพิ่มเติมในหนังสือรับรองถิ่นกำเนิดสินค้า
เรียน 
ผู้อำนวยการสำนักบริการการค้าต่างประเทศ    
หัวหน้ากลุ่มงานหนังสือสำคัญฯ 3 (สุวรรณภูมิ) 
หัวหน้ากลุ่มงานหนังสือสำคัญฯ 4 (รัชดาภิเษก)
ด้วยบริษัท ................................................................................................................................................ มีความประสงค์จะขอระบุ ....................................................................................... ในช่องรายละเอียดสินค้า (ช่อง 7) ของหนังสือรับรองถิ่นกำเนิดสินค้า เพื่ออำนวยความสะดวกแก่ผู้รับสินค้าปลายทาง และเนื่องจากข้อความที่ขอระบุเพิ่มเติมไม่อยู่ในระเบียบปฏิบัติในการออกหนังสือรับรองฯ (Operational Certification Procedures: OCP) ดังนั้น หากมีความเสียหายประการใดเกิดขึ้นในภายหลัง 
บริษัทฯ ยินดีรับผิดชอบทุกประการ
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  
ขอแสดงความนับถือ
ลงชื่อ
(ชื่อ – นามสกุลตัวบรรจง)
(กรรมการผู้มีอำนาจลงนาม/ผู้รับมอบอำนาจ) 
ประทับตราบริษัท (ถ้ามี)
ตัวอย่างหนังสือบริษัทฯ 
การมอบอำนาจรับหนังสือรับรองฯ แทน กรณีผู้รับมอบอำนาจติดเชื้อ COVID-19
วันที่..... (ระบุ วัน/เดือน/ปี ของไทย).....
เรื่อง
ขอมอบอำนาจรับหนังสือรับรองถิ่นกำเนิดสินค้าแทน
เรียน
ผู้อำนวยการสำนักบริการการค้าต่างประเทศ 
หัวหน้ากลุ่มงานหนังสือสำคัญฯ 3 (สุวรรณภูมิ)

หัวหน้ากลุ่มงานหนังสือสำคัญฯ 4 (รัชดาภิเษก)

ข้าพเจ้า..........(กรรมการ)..........บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่....................ในฐานะกรรมการผู้มีอำนาจกระทำการแทนนิติบุคคลตามที่ได้มีการจดทะเบียนการเป็นนิติบุคคลไว้ของบริษัท............................เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร..........................สำนักงานตั้งอยู่เลขที่........................... มีความประสงค์ขอมอบอำนาจให้...................................บัตรประชาชนเลขที่.................................เบอร์มือถือ..........................เป็นผู้กระทำการแทนในการรับหนังสือรับรองถิ่นกำเนิดสินค้าแทน.............................บัตรประชาชนเลขที่................................. บัตรผู้รับมอบเลขที่...........................เนื่องจากพบว่าติดเชื้อ COVID-19 
โดยมีระยะเวลาตั้งแต่วันที่................... ถึงวันที่................... (ให้สูงสุดไม่เกิน 10 วัน)

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดำเนินการให้แก่ทางบริษัทฯ หากเกิดความเสียหายประการใด เกิดขึ้นในภายหลัง บริษัทฯ ยินดีรับผิดชอบทุกประการ











         
        ขอแสดงความนับถือ
ลงชื่อ...........(กรรมการลงนาม)..........ผู้มอบอำนาจ
(..............................................................)
ลงชื่อ........................................ผู้รับมอบอำนาจ
(.............................................................)
ลงชื่อ...........................................พยาน
(.............................................................)
ลงชื่อ...........................................พยาน
(.............................................................)
เอกสารแนบ 
1. สำเนาหนังสือรับรองบริษัทฯ (อายุไม่เกิน 6 เดือน) 
 2. สำเนาบัตรประชาชนกรรมการผู้มีอำนาจกระทำการแทนนิติบุคคล
3. สำเนาบัตรประจำตัวผู้รับมอบอำนาจที่ติดเชื้อโควิด (บัตรสีส้มหน้า-หลัง)  4. สำเนาบัตรประชาชนของผู้กระทำการแทน (ผู้รับงานแทน)
ระบุตามสาขาที่ต้องการติดต่อ





ระบุตามสาขาที่ต้องการติดต่อ





ระบุตามสาขาที่ต้องการติดต่อ








