หลักเกณฑ์การขอ Reset รหัสผ่านเพื่อเข้าใช้บริการระบบ eMT Online
ให้ผู้ใช้บริการเตรียมเอกสารต่างๆดังนี้

1. แบบฟอร์มขอ Reset รหัสผ่านเพื่อเข้าใช้บริการระบบ eMT Online ลงนามโดยกรรมการผู้มีอำนาจลงนามหรือผู้รับมอบอำนาจและประทับตราบริษัท
1. หนังสือมอบอำนาจ ซึ่งลงนามโดยกรรมการผู้มีอำนาจและประทับตราบริษัทและปิดอากรแสตมป์ ทั้งนี้ผู้รับมอบอำนาจจะต้องเป็นพนักงานของบริษัทนั้น
 มอบอำนาจให้บุคคลคนเดียว หรือหลายคนกระทำการครั้งเดียว 
     ปิดอากรแสตมป์ 10 บาท
  มอบอำนาจให้บุคคลคนเดียว หรือหลายคนร่วมกระทำการมากกว่าครั้งเดียว 
     ปิดอากรแสตมป์ 30 บาท
1. สำเนาหนังสือรับรองบริษัท (เฉพาะหน้าแรก)
1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนา Passport ของกรรมการผู้มอบอำนาจ
1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับมอบอำนาจและสำเนาบัตรประจำตัวพนักงานหรือหนังสือรับรองจากฝ่ายบุคคลของบริษัท













หัวจดหมายบริษัท
แบบฟอร์มหนังสือมอบอำนาจ

หนังสือมอบอำนาจ
เรื่อง    ขอ Reset รหัสผ่านเพื่อเข้าใช้บริการระบบ eMT Online
เรียน   ผู้จัดการสมาคมสโมสรนักลงทุน
สิ่งที่แนบมาด้วย 1. หนังสือรับรองบริษัท

ด้วยข้าพเจ้า นาย/นางสาว/นาง ..............................................................................ผู้จัดการบริษัท ....................................................................................................................ผู้ถือบัตรประจำตัวประชาชนเลขที่..................................................ตั้งอยู่เลขที่..........................................................................................
ขอมอบอำนาจให้นาย..........................................................................................ผู้ถือบัตรประจำตัวประชาชนเลขที่..................................................อยู่บ้านเลขที่.......................................................วันออกบัตร.............................................บัตรหมดอายุ ............................................. เป็นผู้ดำเนินการขอ Reset รหัสผ่าน เพื่อเข้าใช้งานบริการระบบ eMT Online แทนข้าพเจ้าในนามบริษัทฯ
[bookmark: _GoBack]
การใดที่ผู้รับมอบอำนาจได้กระทำไปภายในขอบอำนาจข้างต้นข้าพเจ้าฯ ยินยอมผูกพันเสมือน หนึ่ง ข้าพเจ้าฯ   ได้กระทำด้วยตนเอง เพื่อเป็นหลักฐานแห่งการมอบอำนาจได้ลงลายมือชื่อพร้อมทั้งประทับตราสำคัญของบริษัทฯ ไว้เป็นสำคัญต่อหน้าพยาน หากเกิดความเสียหายใด ๆ เกิดขึ้นแห่งการมอบอำนาจในครั้งนี้ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบทุกประการ

     ลงชื่อ..........................................................ผู้มอบอำนาจ
(                                                      )
     ลงชื่อ..........................................................ผู้รับมอบอำนาจ
                                                                                  (                                                      )
      ลงชื่อ.........................................................พยาน
                                                                                  (                                                       )
      ลงชื่อ.........................................................พยาน
                                                                                   (                                                      )



หัวจดหมายบริษัท
แบบฟอร์มหนังสือบริษัท


ที่...........................................................
วันที่......................................................
เรื่อง 	ขอ Reset รหัสผ่านเพื่อเข้าใช้บริการระบบ eMT Online
เรียน 	ผู้จัดการสมาคมสโมสรนักลงทุน
สิ่งที่แนบมาด้วย 1. หนังสือมอบอำนาจ
2. สำเนาบัตรประชาชนผู้มอบอำนาจ
3. สำเนาบัตรประชาชนผู้รับมอบอำนาจ

ตามที่ทางบริษัท .......................................................... ตั้งอยู่เลขที่ .................................................... ซึ่งได้รับส่งเสริมการลงทุนตามประเภทกิจการที่..................บัตรส่งเสริมเลขที่……........................................

บริษัทฯ ได้ยื่นเรื่องขอใช้บริการงานสิทธิและประโยชน์ด้านเครื่องจักรด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ แบบครบวงจร (eMT Online) แล้วนั้น แต่บริษัทฯไม่สามารถเข้าใช้งานระบบได้เนื่องจาก..........................................................................................................................................................................

ในการนี้บริษัท มีความจำเป็นต้องเข้าใช้งานระบบดังกล่าว จึงมีความประสงค์ขอให้สมาคม 
ดำเนินการ Reset รหัสผ่านเพื่อให้สามารถเข้าใช้งานระบบได้ต่อไป

                จึงเรียนมาเพื่อโปรดดำเนินการ
                                                                                                            ขอแสดงความนับถือ							              ลงชื่อ
							    (...............................................)
							            	       ตำแหน่ง
						                            ประทับตราบริษัท
ชื่อผู้มาติดต่อ  ……………………………..
โทรศัพท์ …………………………………..
โทรสาร……………………………………
 E-mail: ……………………………………
