
แบบ ธพ.ก.๕ 

กรมธุรกิจพลังงาน 

ค าขอโอนใบอนุญาตประกอบกิจการ 
      

(ส ำหรับเจ้ำหนำ้ที่) 
เรียน อธิบดีกรมธุรกิจพลังงาน / ........................................  วันที่.......... เดือน.................. พ.ศ. ............... 
ค าแนะน าในการกรอกแบบค าขอโอนรับใบอนุญาต 
๑) ให้ท ำเครื่องหมำย  ลงใน  ที่ตรงกับควำมเป็นจริง 
๒) เติมข้อควำมอธิบำยเพิ่มเติมลงในตำรำง/เส้นประ 
ส่วนที่ ๑: ข้อมูลของผูโ้อนใบอนุญาต ผู้รับโอนใบอนุญาต และผู้รับมอบอ านาจ 
๑. ผู้โอนใบอนุญาต 
    ๑.๑ สถำนภำพทำงกฎหมำย  บุคคลธรรมดา  นิติบุคคล 
    ๑.๒ ชื่อผู้โอนใบอนุญำต..........................................................................................................................................................  
    ๑.๓ เลขประจ ำตัวประชำชน หรือหมำยเลขทะเบียนนิติบุคคล 
  
    ๑.๔ ที่อยู่ของผู้โอนใบอนุญำต 
 เลขที่............... ห้อง............... ชั้น............... อาคาร................................................................................ หมู่ที.่.............. 
 ซอย................................................... ถนน................................................... ต ำบล/แขวง............................................. 
 อ ำเภอ/เขต........................................ จังหวัด............................................... รหัสไปรษณีย์........................................... 
 โทรศัพท.์................................ต่อ........... โทรสำร.................................ต่อ........... โทรศัพท์มือถือ.................................. 
 e-mail........................................................................... website...................................... ............................................. 

๒. ผู้รับโอนใบอนุญาต 
    ๑.๑ สถำนภำพทำงกฎหมำย  บุคคลธรรมดา  นิติบุคคล 
    ๑.๒ ชื่อผู้รับโอนใบอนุญำต.....................................................................................................................................................  
    ๑.๓ เลขประจ ำตัวประชำชน หรือหมำยเลขทะเบียนนิติบุคคล 
  
    ๑.๔ ที่อยู่ของผู้รับโอนใบอนุญำต 
 เลขที่............... ห้อง............... ชั้น............... อาคาร................................................................................ หมู่ที.่.............. 
 ซอย................................................... ถนน................................................... ต ำบล/แขวง............................................. 
 อ ำเภอ/เขต........................................ จังหวัด............................................... รหัสไปรษณีย์........................................... 
 โทรศัพท.์................................ต่อ........... โทรสำร.................................ต่อ........... โทรศัพท์มือถือ.................................. 
 e-mail........................................................................... website...................................... ............................................. 

๓. ใบอนุญาต 
ใบอนุญำตเลขท่ี......................................................... ................................. หมดอำยุวันที่.......... เดือน............... พ.ศ. ............... 
 
 
 
 
 

หน้า ๑ จาก ๓ 



 
๔. ผู้รับมอบอ านาจของผู้โอนใบอนุญาต (ถ้ามี) 
 นำย      นำง      นำงสำว      ค ำน ำหน้ำ...............ชื่อ..............................................................................................  
เลขที่................. ห้อง................. ชั้น................. อาคาร.................................................................................... หมู่ที.่.................. 
ซอย....................................................... ถนน........................................................ ต ำบล/แขวง.................................................. 
อ ำเภอ/เขต............................................. จังหวัด.................................................... รหัสไปรษณีย์................................................ 
โทรศัพท์...................................ต่อ.............. โทรสำร....................................ต่อ.............. โทรศัพท์มือถือ..................................... 
e-mail......................................................................................................................... ................................................................... 

๕. ผู้รับมอบอ านาจของผู้รับโอนใบอนุญาต (ถ้ามี) 
 นำย      นำง      นำงสำว      ค ำน ำหน้ำ...............ชื่อ..............................................................................................  
เลขที่................. ห้อง................. ชั้น................. อาคาร.................................................................................... หมู่ที.่.................. 
ซอย....................................................... ถนน........................................................ ต ำบล/แขวง.................................................. 
อ ำเภอ/เขต............................................. จังหวัด.................................................... รหัสไปรษณีย์................................................ 
โทรศัพท์...................................ต่อ.............. โทรสำร....................................ต่อ.............. โทรศัพท์มือถือ..................................... 
e-mail..................................................................................... .......................................................................................................  

๖. ผู้ติดต่อประสานงานของผู้โอนใบอนุญาต 
 นำย      นำง      นำงสำว      ค ำน ำหน้ำ...............ชื่อ.............................................................................................. 
โทรศัพท์...................................ต่อ.............. โทรสำร....................................ต่อ.............. โทรศัพท์มือถือ..................................... 
e-mail......................................................................................................................... ................................................................... 

๗. ผู้ติดต่อประสานงานของผู้รับโอนใบอนุญาต 
 นำย      นำง      นำงสำว      ค ำน ำหน้ำ...............ชื่อ..............................................................................................  
โทรศัพท์...................................ต่อ.............. โทรสำร....................................ต่อ.............. โทรศัพท์มือถือ..................................... 
e-mail......................................................................................................................... ................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หน้า ๒ จาก ๓ 



 
ส่วนที่ ๒: เอกสารหลักฐานที่ใช้ประกอบค าขอโอนใบอนุญาต 
 

๕. เอกสารหลักฐานที่ใช้ประกอบค าขอโอนใบอนุญาต 
 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและส าเนาทะเบียนบ้าน (กรณีบุคคลธรรมดา) ของผู้โอนและผู้รับโอน 
 ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลที่ออกให้ไม่เกิน ๖ เดือน (กรณีนิติบุคคล) ของผู้โอนและผู้รับโอน 
 หนังสือมอบอ านาจ (ถ้ามี) และส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ 
 ส าเนาใบอนุญาตประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ ๓ ที่ขอโอน 
 ส าเนาสัญญาประกันภัยหรือกรมธรรม์ประกันภัยความรับผิดตามกฎหมายแก่ผู้ได้รับความเสียหายจากภัยอันเกิดจากการ 
    ประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ ๓ (ให้น ามายื่นก่อนพิจารณาออกใบอนุญาต) 
 ส าเนาเอกสารหลักฐานแสดงว่าผู้รับใบอนุญาตประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ ๓ โอนกิจการให้บุคคลอ่ืนแล้ว 
 ส าเนาเอกสารหลักฐานแสดงว่าผู้รับใบอนุญาตประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ ๓ ตาย สิ้นสภาพนิติบุคคล หรือ 
    ตกเป็นบุคคลล้มละลาย 
 ส าเนาเอกสารหลักฐานแสดงว่าผู้ยื่นค าขอเป็นทายาทหรือผู้จัดการมรดก ผู้ช าระบัญชี หรือเจ้าพนักงานพิทักษ์ทรัพย์ 
 ส าเนาเอกสารหลักฐานแสดงสิทธิใช้ที่ดิน 
 อ่ืน ๆ (ถ้าม)ี............................................................................................................................ ............................................... 
 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าการประกอบกิจการควบคุมประเภทที่  ๓ รวมถึงเอกสารหลักฐานที่ได้ยื่นไว้เพ่ือประกอบ 
ค าขอรับใบอนุญาต โดยเฉพาะสิทธิใช้ที่ดิน มิได้มีการเปลี่ยนแปลงให้ผิดไปจากที่ได้รับอนุญาตไว้เดิม และขอรับรองว่าเอกสาร
หลักฐานและข้อความดังกล่าวข้างต้นนี้ถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ 

 

 
       ลงชื่อ..............................................ผู้โอนใบอนุญาต/*ผู้ยื่นค าขอ 
            (                                  ) 
                วันที่ .......... เดือน .................... พ.ศ. ............ 
 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเอกสารหลักฐานและข้อความดังกล่าวข้างต้นนี้ถูกต้องและเป็นจริงทุกประการ 

 

 
       ลงชื่อ..............................................ผู้รับโอนใบอนุญาต 
             (                                  ) 
                วันที่ .......... เดือน .................... พ.ศ. ............ 
 
 
หมายเหตุ  *กรณีผู้รับใบอนุญาตประกอบกิจการควบคุมประเภทที่ ๓ ตาย สิ้นสภาพนิติบุคคล หรือตกเป็นบุคคลล้มละลาย 
 
 
 
 
 

หน้า ๓ จาก ๓ 


