
 
แบบรายงานผลการปฏิบติัตามเงื่อนไข ISO 

 

 สวนท่ีหนึ่ง  สําหรับบริษัทฯ เปนผูกรอกขอมูล 
 

 บริษัท ................................................................................................ ขอรับรองวาไดกรอกขอความดังตอไปนี้ โดยถูกตอง 
สมบูรณเปนความจริง  มีเอกสารหลักฐานสนับสนุนครบถวน  หากแจงขอความเท็จ และหรือใชเอกสารปลอม บริษัท ฯ รับทราบวา
สํานักงานอาจสั่งเพิกถอนสิทธิประโยชนเก่ียวกับภาษีเงินไดนิติบุคคลในภายหลัง 

 

              ลงช่ือ.................................................. (ผูมีอํานาจลงนาม) 
             (..................................................) 
                วันที่.................................... 
          ประทับตราบริษัท 

 

คําแนะนํา   1. ในแตละโครงการ ใหรายงานเพียงหนึ่งคร้ัง  หลังจากไดรับอนุญาตเปดดําเนินการจากสํานักงานแลว 
2.  ใหแนบสําเนา พรอมประทับตรา/ลงนาม ทุกหนาในเอกสารการไดรับใบรับรองระบบคุณภาพตามมาตรฐาน  

ISO 9000 หรือ ISO 14000 มาตรฐานสากลอื่นที่เทียบเทา เชน QS 9000, ISO/TS16949, ISO 13485,  
ISO 13488, GMP, HACCP, JAR 21 Subpart G, ISM Code, HA, มอก.17025-2543, WRAP หรือ  
มาตรฐานอื่นที่กําหนดในบัตรสงเสริม        

         ***************************************************************************************** 
1.1 ช่ือบริษัท……………………………………………………………ช่ือภาษาอังกฤษ…………………………………….. 

บัตรสงเสริมเลขที่……………………………….ลงวันที่…………….……………ประเภทกิจการ……………….…….. 

เลขประจําตัวผูเสียภาษี  
ที่ต้ังสํานักงานใหญ……………………ถนน…………………แขวง (ตําบล)…………………………………………….. 
เขต (อําเภอ)……………………….....จังหวัด…………………………........รหัสไปรษณีย……………………………… 
โทรศัพท……………………………….…..โทรสาร…………………………………Website ……..…………………… 
ที่ต้ังโรงงานหรือสถานประกอบการ…………………………………………..ถนน…………………………….…………. 
แขวง (ตําบล)……………………........เขต (อําเภอ)……………………....จังหวัด…………………………...................... 
รหัสไปรษณีย…………………..โทรศัพท……………………...........โทรสาร………………….………………………... 
ช่ือผูกรอกขอมูล………………….………………………...โทรศัพท…………………………………. ตอ……………… 
E-mail address ………………………………………………………………………………………………………..……. 

1.2  บริษัท ไดรับใบอนุญาตเปดดําเนินการ เมื่อวันที่………………ตามใบอนุญาตเลขที่……………..…….ลงวันที่…………. 
1.3 บริษัทขอรายงานผลการปฏิบัติตามเงื่อนไขการไดรับใบรับรองระบบคุณภาพฯ ที่กําหนดในบัตรสงเสริมดังนี้  

ขอ …………. ระบุวา ตองดําเนินการใหไดรับใบรับรองระบบคุณภาพตามมาตรฐาน ISO 9000 หรือ ISO 14000 หรือมาตรฐาน 

      สากลอื่นที่เทียบเทา ภายใน 2 ป นับแตวันเปดดําเนินการ หากไมสามารถดําเนินการไดภายในกําหนดเวลาดังกลาว จะถูกเพิกถอน 
สิทธิและประโยชนยกเวนภาษีเงินไดนิติบุคคล ........... ป 
โดยไดแนบหลักฐาน   ใบรับรองระบบคุณภาพ ............................................................................... (ระบุประเภทของมาตรฐาน) 
เลขท่ี…………………….….. จาก ……………….………..………………................................ (ชื่อหนวยงานที่ออกใบรับรอง) 
มีผลรับรองตั้งแต……………….…….…...... ถึง ….………………………... และมีขอบเขตการรับรอง, ผลิตภัณฑ/บริการ,  
สถานที่ต้ัง  ตรงตามที่ระบุในบัตรสงเสริม (ตามเอกสารใบรับรองระบบคุณภาพฯ   จํานวน……………… ฉบับ) 
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สวนท่ีสอง สําหรับเจาหนาท่ี 
 

บริษัท……………….……………………............……….......บัตรสงเสริมเลขที่…………....…….….ลงวันที่……………………...  
ครบกําหนดเปดดําเนินการ  ตามเงื่อนไขในวันที่......................................ครบกําหนดเงื่อนไข ISO ในวันที่......................................... 

ผลการตรวจสอบ 
 การตรวจสอบใบรับรองระบบคุณภาพ 

ถูกตอง ไมถูกตอง 
ใบรับรองระบบคุณภาพตามมาตรฐาน ISO 9000 หรือ ISO 14000 หรือมาตรฐานสากลอื่นที่เทียบเทา  

 มติ กกท. ครั้งที่ 2/2545 (QS 9000, ISO/TS16949, ISO 13485, ISO 13488, GMP, HACCP)   
 มติที่ประชุมผูบริหาร เมื่อวันที่ 10 เมษายน 2546 ไดแก JAR 21 Subpart G  
 มติที่ประชุมผูบริหาร เมื่อวันที่ 23 กันยายน 2546  ไดแก ISM Code , HA 
 มติที่ประชุมผูบริหาร เมื่อวันที่ 13 มกราคม 2547 ไดแก มอก. 17025-2543  
 มติที่ประชุมผูบริหาร เมื่อวันที่ 29 กรกฎาคม 2551 ไดแก WRAP 
 มาตรฐานอื่นที่สํานักงานเห็นชอบ คือ …………………………………………………………………….….... 

ไดรับใบรับรองฯ เลขที่………………………………จาก (ช่ือหนวยงานที่ออกใบรับรอง)…………………..……..
มีผลรับรองตั้งแต...............................................................ถึง...................................................................................... 

  

ชนิดผลิตภัณฑ/บริการ ที่ระบุในรับรองฯ ตรงตามที่ระบุในบัตรสงเสริม   
สถานที่ต้ังโรงงาน/สถานประกอบการ ตรงตามที่ระบุในบัตรสงเสริม   
 

เรียน  ผบท./ผศภ.......ผาน........................ 

  ถูกตองตามเงื่อนไข / โปรดลงนามหนังสือแจงบริษัทฯ 
  ไมถูกตองตามเงื่อนไข / โปรดลงนามหนังสือใหบริษัทฯ  

        ช้ีแจง 
                                          ลงช่ือ  ........................................            
                                                                    (........................................) 

                                                                     ........../............/...........   

  เห็นชอบ  / ลงนามแลว 
  ไมเห็นชอบ ให ........................................................... 

         .................................................................................. 
                      ลงช่ือ.....................................                                     
                              (……………………..)  ผบท./ผศภ....... 

                               ........../............/........                                     
 

เรียน ผบท. /ผศภ..........ผาน........................ 
  บริษัทฯ ช้ีแจงแลว เห็นวาถูกตองตามเงื่อนไข / โปรดลงนาม   

        หนังสือแจงบริษัทฯ   
  บริษัทฯ ช้ีแจงแลวเห็นวาไมถูกตองตามเงื่อนไข / เห็นควร 
 เพิกถอนสิทธิและประโยชนภาษีเงินไดฯ ตามรายงานที่แนบ 

 
                                    ลงช่ือ  ........................................            
                                                                    (........................................) 

                                                                     ........../............/...........   

  เห็นชอบ  / ลงนามแลว 
  ไมเห็นชอบ ให ........................................ 

        .................................................…………. 
                      ลงช่ือ.....................................                                     
                              (……………………..)  ผบท./ผศภ....... 

                              ........../............/.........            

   บันทึกขอมูลแลว 

                ลงช่ือ  ....................................  
                               (………………………)  เจาพนักงานธุรการ   
                               ........../............/.........                                 
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