
น.ร.01
สำนักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส  
แบบคำขอรับการตรวจประเมินเพ่ือการรับรอง  

วันท่ี ………… เดือน ………………………… พ.ศ. ………..… 

ประเภทของการย่ืนคำขอ ☐ ขอตรวจประเมินเพ่ือการรับรอง  ☐ ขอขยายหรือลดสาขาหรือขอบขาย

☐ ขอตรวจประเมินเพ่ือตออาย ุ ☐ ขอแจงเปลี่ยนแปลง

☐ อ่ืนๆ …………………….……………...……..…..................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................... 

1. มีความประสงคขอรับการตรวจประเมินเพ่ือการรับรองระบบสารสนเทศสำหรับการใหบริการ (ขอบขายการรับรอง)
 ระบบควบคุมการประชุมผานสื่ออิเล็กทรอนิกส

 เรื่องท่ัวไป  
 เรื่องท่ัวไปและเรื่องลับ   

  ระบบสารสนเทศของผูใหบรกิารจัดทำและนำสงขอมูลอิเล็กทรอนิกส (ขมธอ. 35-2567) 
  e-Filing   
  e-Stamp    
  e-Tax Invoice & e-Receipt: Delivery  
  e-Tax Invoice & e-Receipt: Generation & Delivery 
  NSW Service Provider - NSP 

  อ่ืนๆ (โปรดระบุรายละเอียด) : …………………………………………………………………………………………………………………………… 
............................................................................................................................................................................................................................... 

2. ขอมูลผูยื่นคำขอ
 กรณีบุคคลธรรมดา

ช่ือ …………………………………..……………………………นามสกุล …………………………….………………..…………………….. 
เลขบัตรประชาชน  …………………………………………………………..………………………… 

 กรณีนิติบุคคล 
ช่ือนิติบุคคล ………………………………………………………………………………………………..………..……………………………. 
เลขทะเบียนนิติบุคคล ………………………………………………….………………..…..……..…………………………………………. 
ช่ือ …………………………………..……………………………นามสกุล …………………………….………………..……………………. 
ผูแทนนิติบุคคลหรือผูท่ีไดรับมอบหมายใหเปนผูดำเนินการยื่นคำขอแทนนิติบุคคลในครั้งน้ี 

3. ขอมูลท่ีเก่ียวของกับนิติบุคคล
3.1 ท่ีตั้งสำนักงานใหญ
ตั้งอยูเลขท่ี ………………….. อาคาร ……………………………………ช้ัน...….....หองเลขท่ี…..…………....หมูท่ี…….ถนน……..………………
ตำบล/แขวง …………………………………….  อำเภอ/เขต …………………………...………… จังหวัด ………………..……………..……..… 
รหัสไปรษณีย …………………………..  โทรศัพท ……………….……………..…………….. โทรสาร …………………………….……..………. 

3.2 ท่ีตั้งสถานประกอบการ  ☐ ท่ีตั้งเดียวกับขอ 3.1 (ไมตองระบุขอ 3.2)
ตั้งอยูเลขท่ี ………………….. อาคาร ……………………………………ช้ัน...….....หองเลขท่ี…..…………....หมูท่ี…….ถนน……..……………… 
ตำบล/แขวง …………………………………….  อำเภอ/เขต …………………………...………… จังหวัด ………………..……………..……..… 
รหัสไปรษณีย …………………………..  โทรศัพท ……………….……………..…………….. โทรสาร …………………………….……..………. 



4. ขอมูลท่ัวไปดานลักษณะกิจการของบริษัท/หนวยงานท่ีขอรับการตรวจประเมินเพ่ือการรับรอง (Organization Profile)
............................................................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................................. 

5. ขอรับการตรวจประเมินเพ่ือการรบัรองแบบ  ☐ องคกรเดียว ☐ องคกรหลายสาขา
  กรณีหลายสาขา: โปรดระบุสถานท่ีทำการทุกแหง สาขา และขอบขายท่ีขอรับรองการตรวจประเมิน 
............................................................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................................. 

6. แผนผังองคกร (Organization Chart)
ช่ือไฟลแนบ............................................................................................................................................................................. 

7. แผนท่ีแสดงท่ีตั้งของสถานประกอบการท่ีขอรับการตรวจประเมินเพ่ือการรับรอง
  ช่ือไฟลแนบ............................................................................................................................................................................ 

8. ระบบสารสนเทศท่ีขอการรับรองพรอมคำอธิบายโดยยอ (System Name/Description)
8.1 ช่ือระบบสารสนเทศ (System Name) ……………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

คำอธิบายโดยยอ (Description) ..………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

8.2 ระบบสารสนเทศในขอบขายท่ีขอการรับรองมีการใหบริการในรูปแบบใด ☐ ระบบ Cloud ☐ On-Premises
กรณีใช Cloud โปรดระบุ 
ช่ือระบบคลาวด (Cloud) ท่ีใชบริการ/ ช่ือผูใหบริการระบบคลาวด (Cloud) 

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

กรณีใช On-Premise โปรดระบุ 
ท่ีตั้งศูนยขอมูลหลัก  

ตั้งอยูเลขท่ี ………………….. อาคาร ……………………………………………ช้ัน...………..หมูท่ี….…….. ถนน……..…………………………
ตำบล/แขวง …………………………………….  อำเภอ/เขต …………………………...………… จังหวัด ………………..……………..……..… 
รหัสไปรษณีย …………………………..  โทรศัพท ……………….……………..…………….. โทรสาร …………………………….……..………. 

ท่ีตั้งศูนยขอมูลสำรอง 
ตั้งอยูเลขท่ี ………………….. อาคาร ……………………………………………ช้ัน...………..หมูท่ี….…….. ถนน……..…………………………
ตำบล/แขวง …………………………………….  อำเภอ/เขต …………………………...………… จังหวัด ………………..……………..……..… 
รหัสไปรษณีย …………………………..  โทรศัพท ……………….……………..…………….. โทรสาร …………………………….……..………. 

ท่ีตั้งศูนยขอมูลสำรอง (ถามี) 
ตั้งอยูเลขท่ี ………………….. อาคาร ……………………………………………ช้ัน...………..หมูท่ี….…….. ถนน……..…………………………
ตำบล/แขวง …………………………………….  อำเภอ/เขต …………………………...………… จังหวัด ………………..……………..……..… 
รหัสไปรษณีย …………………………..  โทรศัพท ……………….……………..…………….. โทรสาร …………………………….……..………. 
หมายเหต:ุ กรณีใชระบบคลาวด (Cloud) และตดิตั้งอุปกรณบางสวนท่ี Data Center (Co-location) ใหทำเครื่องหมายถูกท้ัง 

Cloud และ On Premise  



8.3 จำนวนบุคลากรท่ีเก่ียวของท้ังหมดในขอบขายท่ีขอการรับรอง ……………………. คน 
8.4 แผนผังโครงสรางทีมงานในโครงการท่ีขอรับการตรวจประเมินเพ่ือการรับรอง (Project Team Structure) 

ช่ือไฟลแนบ...................................................................................................................................................................... 
      8.5 แผนผังการทำงานรวมของระบบงานทั้งหมด (System Flow) และแผนผังกระบวนการทางธุรกิจ (Business Process) 
ของผูใหบริการ พรอมคำอธิบาย 

ช่ือไฟลแนบ................................................................................................................................................................. 
9. มาตรฐานท่ีบริษัท/หนวยงานไดรบัการรับรองท่ีครอบคลุมระบบในขอบขายท่ีขอการรับรอง

☐ ISO/IEC 27001  ☐ อ่ืนๆ .................................................................................................................................................
ช่ือไฟลแนบ ………............................................................................................................................................................. 

10. บุคคลท่ีสามารถติดตอได (ควรเปนผูแทนฝายบริหารหรือบุคคลท่ีเขาใจระบบท่ีขอรับการตรวจประเมนิเพ่ือการรับรอง)
10.1 ช่ือ-สกุล ………………………………………………………….……………. ตำแหนง …………………….……………………….…………...

โทรศัพท ………………………………. โทรสาร …………………………….…. e-mail ………………….….…….......………….………. 
10.2 ช่ือ-สกุล ………………………………………………………….……………. ตำแหนง …………………….……………………….………..….

โทรศัพท ………………………………. โทรสาร …………………………….…. e-mail ………………….….…….......………….………. 
11. กรณท่ีีมีการขยายหรือลดสาขาหรอืขอบขายการรับรอง

…………………………………………………………………………….ซึ่งเปนผูใหบริการท่ีไดรับการรับรองจากสพธอ. ภายใตขอบขายการ
รับรอง………………………………………………………………………………………………………………………………………โดยมคีวามประสงค 
 ขยายขอบขายการรับรอง  ลดขอบขายการรบัรอง  ขยายสาขาท่ีไดรับการรับรอง  ลดสาขาท่ีไดรับการรับรอง 
จากเดิม…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
เปน………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..   

12. กรณีท่ีมีความประสงคขอแจงการเปลี่ยนแปลง
 กรณีเปลีย่นแปลงท่ีตั้งสำนักงานใหญ 
 กรณีเปลีย่นแปลงท่ีตั้งศูนยขอมูลหลัก / ศูนยขอมลูสำรอง (กรอกเฉพาะศูนยขอมลูท่ีเปลีย่นแปลง)
 กรณีเปลีย่นแปลงในสาระสำคัญท่ีมีผลตอกิจกรรม และการดำเนินการของผูไดรับการรับรอง (การเปลีย่นแปลงโครงสราง
การบริหารงาน หรือ ระบบสารสนเทศ เปนตน)
     รายละเอียดการเปลี่ยนแปลง พรอมแนบหลักฐานประกอบ 
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………… 

13. การชำระคาธรรมเนียม
เลือก ประเภท รายละเอียด 

☐ เงินสดหรือสั่งจายเช็ค สพธอ. – เงินนอกงบประมาณ 

☐ โอนเงินเขาบัญชี 
ออมทรัพย บมจ. กรุงไทย สาขาเซ็นทรัลพลาซา แกรนด พระราม 9 
ช่ือบัญชี: สพธอ. – เงินนอกงบประมาณ  เลขท่ีบัญชี: 982-8-40291-2 



  

  

14. ขาพเจาขอรับรองวา 
1) จะชำระคาธรรมเนียมและคาใชจายตาง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการดำเนินการตามคำขอน้ี  
2) จะปฏิบัติตามหลักเกณฑและเง่ือนไขตาง ๆ ท่ีสำนักงานกำหนดและท่ีจะมีการกำหนดและ/หรือแกไขเพ่ิมเติมในภายหนาดวย 
3) การยกเลิกการตรวจประเมินโดยขาพเจาในระหวางการตรวจประเมิน ขาพเจายินดีใหสำนักงานเรียกเก็บคาใชจายเต็ม

จำนวน ตามขอเสนอการรับรองสำหรับการตรวจประเมินน้ัน ๆ หรือหากมีการยกเลิกการตรวจประเมินโดยกลุมผูตรวจ
ประเมินในขณะทำการตรวจประเมิน อันเนื่องมาจากผูขอรับการรับรองรองยังไมไดดำเนินการจัดทำระบบใหครบถวน
สมบูรณ ขาพเจายินดีท่ีจะใหสำนักงานเรียกเก็บคาธรรมเนียมการตรวจประเมินตามท่ีไดดำเนินการจริง 

4) ขอมูลรายละเอียดท่ีระบุไวในแบบ น.ร.01 และหลักฐานเอกสารตาง ๆ  ท่ีจัดสงใหสำนักงานเปนความจริงทุกประการ 
 
 
ลายมือช่ือ ………….…………….…..……………….…..                   ลายมือช่ือ ………….…………….…..……………….…..... 
 (…………………………………………..)        (………………………………………………..) 
 ผูมีอำนาจลงนาม คนท่ี 1            ผูมีอำนาจลงนาม คนท่ี 2 (ถามี) 
 
 
 

ตราประทับบริษัท ………….…………….…..……………….…...... 
 
 
หมายเหต ุ 1.  กรณีลงนามโดยผูรับมอบอำนาจ กรุณาแนบหนังสือมอบอำนาจ 
    2.  การรับรองระบบสารสนเทศของผูยื่นคำขอเปนการรับรองบนพื้นฐาน ขอมูล พื้นที่ ส่ิงแวดลอม ระยะเวลา ขอบเขต ในระหวางที่มีการ
ตรวจประเมินเทานั้น อยางไรก็ตามระบบสารสนเทศของผูยื่นคำขอ อาจมีชองโหวเกิดขึ้นไดอีก อันอาจเกิดจากภัยคุกคามรูปแบบใหมหรือเกิดจากการ
ละเลยหรือรูเทาไมถึงการณของผูมีหนาที่ซึ่งเกี่ยวของ ดังนั้น ผูยื่นคำขอ จึงจำเปนตองใหความสำคัญกับการรักษาความมั่นคงปลอดภัยของระบบ
สารสนเทศอยางสม่ำเสมอเพื่อสามารถใหบริการไดอยางมั่นคงปลอดภัยตลอดเวลา 
 
สำหรับเจาหนาท่ี  

เลขท่ีคำขอ ……………….……………..……………..  วันท่ีรับ  ……………….……………..…………….. 

1. เอกสารประกอบคำขอ 

☐  ครบถวน 

☐  ตองการรายการเอกสารเพ่ิมเติม       
หมายเหต:ุ ไดแจงใหผูยื่นคำขอหรอืผูแทนรับทราบแลว ซึ่งผูยื่นคำขอจะแจงกลับใหสำนักงานทราบภายใน………… 

2. เอกสารท่ีสงมอบใหผูยื่นคำขอ 

☐  หลักเกณฑ วิธีการ เง่ือนไข และอัตราคาธรรมเนียมการรับรอง 

☐  อ่ืน ๆ ………….…………….……………….….. 
               ลายมือช่ือ ………….…………….…..……………….….. ผูตรวจสอบคำขอ 
  (………….……………………..………….…..) 
                                                                            ตำแหนง ………….…………….……………….….. 
           ………….…/……..………/…….….….. 

สรุปผลการทบทวนแบบคำขอรับการตรวจประเมินเพ่ือการรับรอง (น.ร.01) ตามขอบขายท่ีขอรับการรับรอง 

☐  สามารถรับคำขอได 

☐  ไมสามารถรับคำขอได เน่ืองจาก ………….…………….……………….….. 
               ลายมือช่ือ ………….…………….…..……………….….. ผูทวนสอบคำขอ 
  (………….……………………..………….…..) 
                                                                             ตำแหนง ………….…………….……………….….. 
           ………….…/……..………/…….….….. 
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