	(หัวหนังสือบริษัท)


	ที่                                  .



    วันที่                                         .

	เรื่อง  ขอความเห็นชอบแบบ  O ที่นั่งและจุดยึดที่นั่ง     O จุดยึดเข็มขัดนิรภัย

	เรียน ผู้อำนวยการสำนักวิศวกรรมยานยนต์ 

	
	ข้าพเจ้า    (บริษัท / หจก.)                                                                              .

	มีความประสงค์จะขอให้กรมการขนส่งทางบกพิจารณาให้ความเห็นชอบแบบ (ที่นั่งและจุดยึดที่นั่ง และ/หรือ จุดยึดเข็มขัดนิรภัย) ซึ่งมีรายละเอียด

	
	ที่นั่งและจุดยึดที่นั่ง และจุดยึดเข็มขัดนิรภัย
ชนิด ....................................................................................................

	
	แบบ และชื่อทางการค้า.....................................................................
แบบย่อย..............................................................................................
           ..............................................................................................

ผู้ผลิต .................................................................................................  
จำนวน..................แบบ  
ใช้กับรถประเภท  รถ GVW >5000 / รถทุกประเภท

	พร้อมนี้ได้แนบเอกสารหลักฐานเพื่อประกอบการพิจารณา  รายการดังนี้
1. เอกสารยืนยันตัวบุคคล 

	( ภาพถ่ายสำเนาบัตรประชาชน/หนังสือรับรองการจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล                    
	จำนวน  1  ชุด

	( สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มีอำนาจลงนามผูกพันนิติบุคคล 
( หนังสือมอบอำนาจและภาพถ่ายบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ (ถ้ามี)   
2. เอกสารทางเทคนิค
	จำนวน  1  ชุด

	( แบบแสดงข้อมูล ที่นั่งและจุดยึดที่นั่ง/จุดยึดเข็มขัดนิรภัย ตามประกาศฯ ที่เกี่ยวข้อง               
	จำนวน  3  ชุด

	( รายละเอียดและภาพแบบที่ขอรับการรับรอง ของ
     ( ที่นั่งและจุดยึดที่นั่ง ระบบปรับตำแหน่ง ระบบเลื่อนและระบบล็อก ตำแหน่ง R-Point ฯลฯ
     ( ตำแหน่ง ขนาดของจุดยึดเข็มขัดนิรภัย โครงสร้างรถที่จุดยึดเข็มขัดนิรภัยเชื่อมอยู่ ฯลฯ
	จำนวน  3  ชุด

	( สำเนาหนังสือรับรองแบบที่อ้างถึง (เฉพาะกรณีขอขยายการรับรองแบบ)
	จำนวน  1  ชุด

	( เอกสารแสดงการผ่านมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม ข้อกำหนดสหประชาชาติ 
      และผลทดสอบที่ผ่านเกณฑ์ (ถ้ามี)
	จำนวน  1  ชุด

	( ผลการประเมินระบบควบคุมคุณภาพการผลิตของโรงงานผู้ผลิต(ถ้ามี)
     ตามมาตรฐาน                                           ออกโดย                                       .
( อื่น ๆ ............................................................
	จำนวน  1  ชุด

	3. โดยมีความประสงค์จะขอเข้ารับการทดสอบ    (ที่นั่งและจุดยึดที่นั่ง และ/หรือ จุดยึดเข็มขัดนิรภัย)            
( ณ ศูนย์ทดสอบยานยนต์ สำนักวิศวกรรมยานยนต์ กรมการขนส่งทางบก
ทั้งนี้ สามารถติดต่อประสานงานเพื่อแจ้งข้อขัดข้อง หรือทำการนัดหมายการทดสอบได้ที่ 
   (ชื่อเจ้าหน้าที่ของบริษัท)            หมายเลขโทรศัพท์                     e-mail address                          .

	จึงเรียนมาเพื่อพิจารณาดำเนินการต่อไป

	                                          .

	                                                                           (ชื่อ – นามสกุลผู้มีอำนาจลงนาม)
                                                                    ตำแหน่ง                                     .


	สตส.002



