
แบบ EFR 2 
 

หมายเหตุ : ส่งมายัง E-mail : e-service@dede.go.th    3 ก.พ.68 
 

แบบแจ้งความประสงค์การลงทะเบียนผู้ใช้งานในระบบ e-Service 
สำหรับผู้ตรวจสอบและรับรองการจัดการพลังงาน 

สำหรับผู้ตรวจสอบฯ 
ก. ข้อมูลเดมิ 
ช่ือ-นามสกุล......................................................................................................................อีเมล............................................................................... 
ข. ข้อมูลใหม ่
ช่ือ-นามสกุล......................................................................................................................อีเมล............................................................................... 

เป็นบุคคลสัญชาติ        ไทย          อื่นๆ โปรดระบสุัญชาติ............................................................ 

เลขประจำตัวประชาชน - - - -  Passport ID  
สำหรับผู้ชำนาญการ 
ก. ข้อมูลเดมิ 
ช่ือ-นามสกุล......................................................................................................................อีเมล............................................................................... 
ข. ข้อมูลใหม ่
ช่ือ-นามสกุล......................................................................................................................อีเมล............................................................................... 

เลขประจำตัวประชาชน - - - -  Passport ID  
สำหรับผู้ช่วยผู้ชำนาญการ 
ก. ข้อมูลเดมิ 
ช่ือ-นามสกุล......................................................................................................................อีเมล............................................................................... 
ข. ข้อมูลใหม ่
ช่ือ-นามสกุล......................................................................................................................อีเมล............................................................................... 

เลขประจำตัวประชาชน - - - -  Passport ID  
ข้าพเจ้าขอรับรองข้อความข้างต้นถูกต้อง เป็นจริงทุกประการ และยินดีปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเง่ือนไขต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

การส่งรายงานผลการตรวจสอบและรับรองการจัดการพลังงานทางอิเล็กทรอนิกส์ทุกประการ 
 
……………………………………….......................... 

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

ลงช่ือผู้ยื่นแบบ 

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

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

ลงช่ือผู้ตรวจสอบฯ หรือผูไ้ด้รบัมอบอำนาจ 

 
 

   วันท่ีแจ้ง  
ประเภทใบอนุญาต    บุคคคลธรรมดา             นิติบุคคล             

 เลขท่ีใบอนุญาต  .                  
เลขบัตรประชาชน/ทะเบียนนติิ

บุคคบุคคล 
 - - - -   

ช่ือบุคคล/นติิบุคคล  
ทีอ่ยู่ 

 
 

 ช่ือผู้ยื่นแบบ  นามสกลุ  
เลขประจำตัวประชาชน 

 
 

 - - - -  Passport ID   
โทรศัพท ์  อีเมล  

วัตถุประสงค์  ขอรหัสลงทะเบียน 8 หลัก 
    
      

 ขอเปลี่ยนแปลงข้อมูล 

 ขอเปลี่ยนแปลงข้อมูล 

ประทับตรา 
นิติบุคคล 

mailto:e-service@dede.go.th

