
  

1. การตรวจสอบเง่ือนไขการเปิดดำเนินการ 
1.1  แบบคำขออนุญาตเปดิดำเนินการ 
 (F PM OP 01) ที่กรอกข้อมูลแล้ว 
 และเอกสารแนบตามแบบ 

                   1.2   แบบคำขออนุญาตเปิดดำเนินการ 
โครงการตามมาตรการปรับปรุงประสิทธิภาพการผลิต
(F PM OP 19) ที่กรอกข้อมูลแล้ว 
และเอกสารแนบตามแบบ 

1.3  แบบรายงานการปฏิบัตติามเงื่อนไขตามมาตรการพิเศษ 
เพื่อกระตุ้นการลงทุนในปีแห่งการลงทุน (TIY)  หรือ 
ตามมาตรการเร่งรัดการลงทุน (Thailand Plus)  
(F PM OP 20) ที่กรอกข้อมูลแล้ว 
และเอกสารแนบตามแบบ 

2. การตรวจสอบ เง่ือนไข STI และเงื่อนไข MERIT 
2.1  แบบรายงานผลการปฏิบัตติามเงื่อนไข STI  

 (F PM AC 06) ที่กรอกข้อมูลแล้ว 
และเอกสารแนบตามแบบ 

 2.2   แบบรายงานผลการปฏิบัตติามเงื่อนไข MERIT  
 (F PM AC 07) ที่กรอกข้อมูลแล้ว 
            และเอกสารแนบตามแบบ 

3. การขอหยุดกิจการ 
3.1     แบบคำขอหยุดดำเนินกิจการ (F PM ST 01) 
    ที่กรอกข้อมูลแล้ว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
สำหรับเจ้าหน้าที่รับเร่ือง 

1. เขตพื้นท่ีความรับผิดชอบจำแนกเป็น ดังนี้ 
ส่วนกลาง 18 จังหวัด ได้แก่  กรุงเทพ นนทบุรี ปทุมธาน ี
สมุทรปราการ  สมุทรสงคราม  สมุทรสาคร นครปฐม
พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี สระบุร ีสิงห์บุรี สุพรรณบรุี อ่างทอง 
ชัยนาท กาญจนบุรี ราชบุรี เพชรบุรี และ ประจวบครีีขันธ์  
ศทภ.1   8 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย น่าน พะเยา 
แพร่ แม่ฮ่องสอน ลำปาง และลำพูน 
ศทภ.2   8 จังหวัด ได้แก่ นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรรีัมย์ สุรินทร์ 
ยโสธร ศรีสะเกษ อำนาจเจริญ และอุบลราชธาน ี
ศทภ.3   12 จังหวัด ได้แก่ ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ ์
ร้อยเอ็ด อุดรธานี หนองบัวลำภู หนองคาย สกลนคร เลย 
มุกดาหาร นครพนม และบึงกาฬ 
ศทภ.4   8 จังหวัด ได้แก่ ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด  สระแก้ว 
ปราจีนบุรี นครนายก และฉะเชิงเทรา  
ศทภ.5   7 จังหวัด ได้แก่ สงขลา ตรัง พัทลุง ยะลา นราธิวาส    
ปัตตานี และสตูล 
ศทภ.6   7 จังหวัด ได้แก ่สุราษฎร์ธานี กระบี่ พังงา ชุมพร 
นครศรีธรรมราช ภูเก็ต และระนอง 
ศทภ.7   9 จังหวัด ได้แก่ พิษณุโลก กำแพงเพชร นครสวรรค ์
พิจิตร เพชรบูรณ์ สโุขทัย อุตรดิตถ์ อุทัยธานี และ ตาก 

2. ตรวจรายการเอกสารหลักฐานของ 
บริษัท  ………………..……………………….…………… จำกัด แล้ว 

                ครบ 
                ไม่ครบ ได้แก่รายการ………………………………... 

………………………………..…………….………….……… 
………………………………………………………….……… 
 
 
………………………………..…………….………….……… 
(………………………………………………………….……) 

        ลงช่ือเจ้าหน้าที่รับเรื่อง 
วันท่ี…………………………..…………….………….……… 
 

 
 

รายการเอกสารหลักฐานที่ใช้ประกอบการพิจารณางานตรวจสอบ 
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