


เฉพาะเจ้าหน้าที ่
คำขอที่.................../.................... 
วันที่รับ........../............./.............. 

เจ้าหน้าทีรั่บเร่ือง/ตรวจทานเอกสาร 
(ลงชื่อ).......................................... 
       (........................................) 

คำขออนุญาตใช้ตราสัญลกัษณ์ งานมหกรรมพืชสวนโลก จังหวัดอุดรธานี พ.ศ.2569 
Udonthani International Horticultural Expo 2026 

1. ผู้ขออนุญาต 
บุคคล (นาย/นาง/นางสาว)...........................................................บัตรประชาชนเลขที่......................................... 

              นิติบุคคล (บริษัทจำกัด/ห้างหุ้นส่วนจำกัด/ห้างหุ้นสว่นสามัญนิติบุคคล/สมาคมการค้า/หอการค้า) 
              .............................................................................................ทะเบียนเลขท่ี............................................................ 
              กลุ่มวิสาหกิจชมุชน........................................................................ทะเบียนเลขที่................................................... 
              อื่น ๆ...................................................................ทะเบียนเลขท่ี/ใบขออนญุาต....................................................... 

2. ชื่อ – สกุล ผู้แทน/ผู้มีอำนาจกระทำการแทน..................................................................................................................... 
 เลขบัตรประชาชน....................................................................เบอร์โทรศัพท์............................................................... 

3. ชื่อสถานที่ต้ังผู้ขออนญุาต 
ต้ังอยู่เลขที่.......................หมู่ที่.................ถนน.......................................ตำบล/แขวง...................................................... 
อำเภอ/เขต..................................................จังหวัด....................................................รหัสไปรษณีย์................................. 
โทรศัพท์...................................................โทรสาร...............................................ID Line…………………………………………. 

  มีความประสงค์ ยื่นคำขอรับอนุญาตให้ใช้ตราสัญลกัษณ์ งานมหกรรมพืชสวนโลก จังหวดัอุดรธานี พ.ศ.2569 
เพ่ือนำไปใช้ตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

 ................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................. 
4. เอกสารประกอบคำขอที่แนบ มาเพ่ือประกอบการพิจารณาด้วยแล้ว คือ 

สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 
หนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคลตามกฎหมายพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 
ใบอนุญาตประกอบกิจการพร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง 
เอกสารหลักฐานที่ระบุถึงโครงการที่ประสงค์จะขอรับใบอนุญาตแสดงสัญลักษณ์ใชช้ื่อหรือตราสัญลักษณ์ 

งานมหกรรมพืชสวนโลก จังหวัดอุดรธานี พ.ศ.2569 
อื่น ๆ (ถ้ามี)............................................................................................................................................. 

ข้าพเจ้าทราบ และเข้าใจระเบียบว่าด้วยการขออนุญาตตราสัญลักษณ์ งานมหกรรมพืชสวนโลก จังหวัดอุดรธานี 
พ.ศ.2569 แล้ว จึงขอให้คำรับรองว่าจะถือปฏิบัติตามระเบียบดังกล่าวให้เกิดประโยชน์และตามวตัถุประสงค์ต่อไป 

 
 (ลงชื่อ).........................................................ผู้ยื่นคำขอ 
         (.........................................................) 
 วันที่.............เดือน.............................พ.ศ.................. 

..............................................................................................................................................................................................
5. มติของคณะกรรมการ 

(   ) เห็นควรอนุญาต 
(   ) เห็นควรไม่อนุญาต เนื่องจาก........................................................................................................................... 

(ลงชื่อ).........................................................เลขานุการ 
                      (.........................................................) 
      วันที่.............เดือน..............................พ.ศ.................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. ข้อพิจารณา/สั่งการ ของผู้ว่าราชการจังหวัดอุดรธานี หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
 (   ) อนุญาต 
 (   ) ไม่อนุญาต เนื่องจาก....................................................................................................................................... 

(ลงชื่อ)........................................................ผู้ยื่นคำขอ 
                     (..........................................................) 

 


