
แบบ EFR 1 
 

หมายเหตุ : ส่งมายัง E-mail : eform@dede.go.th    10 ก.พ.69 

แบบแจ  งความประสงค์การลงทะเบียนผู ใช งานในระบบ e-Service 
ส าหรับโรงงานควบคุม/อาคารควบคุม 

ส ำหรับผู้บันทึก/แอดมิน 
ก. ข้อมูลเดิม 
ชื่อ-นำมสกุล......................................................... ................................................อีเมล........................................................... 
ข. ข้อมูลใหม่ 
ชื่อ-นำมสกุล.................................................................................... .....................อีเมล........................................................... 

เป็นบุคคลสัญชำติ         ไทย          อ่ืนๆ โปรดระบุสัญชำติ............................................................ 

เลขประจ ำตัวประชำชน - - - -  Passport ID  

ส ำหรับผู้ยืนยันกำรส่งรำยงำนกำรจัดกำรฯ 
ก. ข้อมูลเดิม 
ชื่อ-นำมสกุล.................................................................................... .....................อีเมล........................................................... 
ข. ข้อมูลใหม่ 
ชื่อ-นำมสกุล.................................................................................... .....................อีเมล........................................................... 

เป็นบุคคลสัญชำติ         ไทย          อ่ืนๆ โปรดระบุสัญชำติ............................................................ 

เลขประจ ำตัวประชำชน - - - -  Passport ID   
ข้ำพเจ้ำขอรับรองข้อควำมข้ำงต้นถูกต้อง เป็นจริงทุกประกำร และยินดีปฏิบัติตำมหลักเกณฑ์และเงื่อนไขต่ำงๆ 

ทีเ่กี่ยวข้องกับกำรส่งรำยงำนผลกำรตรวจสอบและรับรองกำรจัดกำรพลังงำนทำงอิเล็กทรอนิกส์ทุกประกำร 
 

……………………………………….......................... 

(........................................................................ ) 

ลงชื่อผู้ยืน่แบบ 

……………………………………….......................... 

(........................................................................ ) 

ลงช่ือเจ้ำของโรงงำนอำคำรควบคมุ หรือผูไ้ดร้ับมอบอ ำนำจ 

   วันที่แจ้ง  
ประเภท   อำคำรควบคุม             โรงงำนควบคุม 

  รหัส TSIC-ID  -                   
เลขทะเบียนนิติบุคคล  - - - -   

ชื่อนิติบุคคล  
ชื่ออำคำร/โรงงำน 

 
 

 
ทีอ่ย ู่ 

 
 

 
  ชื่อผู้ยื่นแบบ  นำมสกุล  

เลขประจ ำตัว
ประชำชน 

 
 

 - - - -  Passport ID   
โทรศัพท์  อีเมล  

วัตถุประสงค์  ขอรหัสลงทะเบียน 8 หลัก         
 ขอเปลี่ยนแปลงข อมูล  ขอเปลี่ยนแปลงข้อมูล 

ประทับตรำ 
นิติบุคคล 

mailto:eform@dede.go.th



