
 
แบบค ำขอใช้งำน 

ระบบตรวจสอบข้อมูลนิติบุคคลระหว่ำงหน่วยงำนภำครัฐ GDX 
ศูนย์เทคโนโลยีสำรสนเทศและกำรสื่อสำร สังกัดส ำนักงำน ป.ป.ท. 

-------------------------------------------------------- 
    ข้าพเจ้าขอยื่นค าขอใช้งาน ระบบตรวจสอบข้อมูลนิติบุคคลระหว่างหน่วยงานภาครัฐ GDX  กรณี (  ) ขอสมัครใหม่ 

    (  ) ขอแก้ไขข้อมูลเดิม 
1. ค าน าหน้านาม (ภาษาไทย)............................................................................................................................ ........ 
2. ค าน าหน้านาม (ภาษาอังกฤษ)............................................................................................................................ ... 
3. ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย).................................................................................. ...................................................... 
4. ชื่อ-นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)............................................................................................................................ ....... 
5. หน่วยงานต้นสังกัด..................................................................................................................................................  
6. ต าแหน่ง............................................................................................................................. ..................................... 
7. สังกัดกลุ่ม/ฝ่าย............................................................................................................................. .......................... 
8. หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน.........................................................................................................................  
9. เบอร์มือถือ....................................................................เบอร์ติดต่อภายในส านักงาน(เบอร์4 ตัว)........................... 
10. อีเมล์ (ต้องเป็น E-mail@pacc.go.th เท่านั้น)..........................................................................................................  

 
 
ลงชื่อ........................................................                        ลงชื่อ........................................................ 
                       ผู้ยื่นค าขอ                                                       ผู้บังคับบัญชา 
    (..............................................................)                      (...................................... ........................) 
ต าแหน่ง..........................................................                   ต าแหน่ง.......................................................... 
วันที่................./........................./...................                   วันที่................./........................./................... 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ ศทส. 
ลงชื่อ........................................................                        ลงชื่อ........................................................ 

                           จนท.ผูด้ าเนิการ                                                         ผูอ้นุมัติ 
    (..............................................................)                      (..............................................................) 
ต าแหน่ง..........................................................                   ต าแหน่ง.......................................................... 
วันที่................./........................./...................                   วันที่................./........................./................... 
        
หมำยเหตุ : รบกวนผู้ยื่นค ำขอ ต้องกรอกข้อมูลตัวบรรจง เนื่องจำกมีผลต่อกำรใช้งำนระบบเพรำะผู้ย่ืนค ำขอ 

                            จะไม่สำมำรถเข้ำใช้งำนระบบได้ 


