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เอกสารที่ย่ืนพร้อมค าขอ 
1. ส าเนาทะเบียนบ้าน  ส าเนาบัตรประชาชน  และส าเนาบัตรประจ าตัวผู้เสียภาษีอากรของผู้ประกอบการ  จ านวน................แผ่น
2. ส าเนาทะเบียนบ้านของสถานการค้า   จ านวน................แผ่น 
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