
แบบ ลช.2   
รายการจดทะเบียนเลิก 

หางหุนสวน/บรษิัท…………………………………………………….. 
ทะเบียนเลขที่………………….…………………… 

 

(ผูเปนหุนสวนตกลงใหเลิกหางหุนสวน / ที่ประชุมผูถือหุนมีมติพิเศษใหเลิกบริษัท / ศาลมีคําพิพากษาหรือคําสั่งใหเลิกหางหุนสวนหรือบริษัท) 

 หางหุนสวน/บรษิัท……………………………….....................……..............ไดเลิกกัน  ต้ังแตวันที่………….……………………
ดวยเหตุ………………………………………………………………………………………….……………………………………....…….. 
 

(ที่ประชุมผูเปนหุนสวน / ที่ประชุมผูถือหุน/ ศาล) (ตกลง/ลงมติ/มีคําพิพากษาหรือคําสั่ง) 
 ในการเลิกหางหุนสวน/บริษัทนี้ ........................................................ได ............................................................................................       
 

เมื่อวันที่.........................................................แตงตั้งใหขาพเจาผูมีช่ือตอไปนี้ รวม .................................เปนผูชําระบัญชี คือ             

 (1)……………………………………………......................................................อาชีวะ ....................................อายุ.....................ป 
ถือ         บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่ 
              อื่น ๆ  (ระบุ) ............................................................................  เลขที่................................................................................................. 
อยูบานเลขที่……….............. หมูที่.............…ถนน…........…………………................……ตําบล/แขวง…………….................................…
อําเภอ/เขต…………………………………จังหวัด.................................................. (ลงลายมือช่ือ)……..…………………………………… 
 (2)…………………………………………….....................................................อาชีวะ......................................อายุ....................ป 
ถือ          บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่ 
               อื่น ๆ (ระบุ)............................................................................  เลขที่................................................................................................... 
อยูบานเลขที่………….........หมูที่...................ถนน……………………….........................…ตําบล/แขวง…................………………………
อําเภอ/เขต…………………………………จังหวัด.................................................. (ลงลายมือช่ือ)………..………………………………… 
 (3)…………………………………………….....................................................อาชีวะ......................................อายุ....................ป 
ถือ           บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่ 
                อื่น ๆ (ระบุ).............................................................................เลขที่ .................................................................................................. 
อยูบานเลขที่………….........หมูที่...................ถนน…………….............................…………ตําบล/แขวง……................……………………
อําเภอ/เขต…………………………………จังหวัด...................................................(ลงลายมือช่ือ)………………………………………… 
               (4)…………………………………………….....................................................อาชีวะ.......................................อายุ....................ป 
ถือ           บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่ 
                อื่น ๆ (ระบุ).............................................................................เลขที่ .................................................................................................. 
อยูบานเลขที่………….........หมูที่...................ถนน………………………...........................ตําบล/แขวง……………….................…………
อําเภอ/เขต…………………………………จังหวัด...................................................(ลงลายมือช่ือ)……………………………………........ 
                โดยกําหนดอํานาจของผูชําระบัญชีไวดังนี้ 
                 ......................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................................      

สํานักงานของผูชําระบัญชี  ต้ังอยูเลขที่…………………ถนน……………………………ตําบล/แขวง…………………………... 
อําเภอ/เขต………………………………………………จังหวัด.................................................... 

 

(ลงลายมือช่ือ)…………………….………..………………………ผูชําระบัญชี 
  (……………………..……………..………………..) 

หนา …………. ของจํานวน ……………หนา                                         (ลงลายมือช่ือ)   ………………………………………นายทะเบียน 
เอกสารประกอบคําขอที่ ………………/…..……..                              (………….…………………………….) 
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