
แบบคำขออนุญาตยุติการให้บริการก่อนครบกำหนดระยะเวลา 
สำหรับบุคคลที่ได้รับความเห็นชอบให้เข้าร่วมโครงการทดสอบการซื้อขายสินทรัพย์ดิจิทัล 

เพื่อนำเงินบาทมาชำระค่าสินค้าและบริการของผู้ประกอบธุรกิจสินทรัพย์ดิจิทัล (TouristDigiPay)  
 

 

วันที่.......... เดือน.................... พ.ศ.............. 
 

เรียน  เลขาธิการสำนักงาน ก.ล.ต.  

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ........................................................................................................
ผู้มีอำนาจทำการแทนบริษัท............................................................................... ..................................... (“บริษัท”) 
โดยบริษัทได้รับใบอนุญาตประกอบธุรกิจสินทรัพย์ดิจิทัล ประเภท……………………………………………………………….... 
ได้รับความเห็นชอบให้เข้าร่วมโครงการทดสอบ (sandbox) การซื้อขายสินทรัพย์ดิจิทัล เพ่ือนำเงินบาทมาชำระค่าสินค้า
และบริการของผู้ประกอบธุรกิจสินทรัพย์ดิจิทัล (TouristDigiPay) เมื่อวันที่………………………......…....เริ่มให้บริการ 
เมื่อวันที่…………………………………….มีกำหนดสิ้นสุดระยะเวลาทดสอบการให้บริการในวันที่………………....................
ประสงค์จะยื่นขอยุติการทดสอบการให้บริการตั้งแตว่ันที่............................................ เป็นต้นไป 

โดยมีเหตุผลดังนี้ ........................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................... 

และขอแจ้งรายละเอียดและนำส่งเอกสารดังต่อไปนี้  
   ข้อมูลการดำเนินการตามแผนรองรับการยุติการให้บริการภายใต้โครงการทดสอบ                

   ข้อมูลแสดงผลการประเมินประสิทธิภาพการให้บริการภายใต้โครงการทดสอบ  
               รายละเอียดปัญหาอุปสรรคหรือปัจจัยที่ทำให้การทดสอบไม่บรรลุเป้าหมาย 

   อ่ืน ๆ (ถ้ามี) .............................................................................................................. ....... 
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  บริษัทขอรับรองว่า บริษัทได้ดำเนินการตามแผนการรองรับการยุต ิการให้บริการ และ 
แผนการประเมินประสิทธิภาพการให้บริการ ภายใต้โครงการทดสอบ อย่างครบถ้วนและไม่มีผลกระทบต่อ
ผู้ใช้บริการแล้วตลอดจนรับรองว่าข้อมูลและเอกสารหลักฐานประกอบคำขอที่แนบมานี้ มีความถูกต้องครบถ้วน 
และเป็นความจริงทุกประการ 

           ลงชื่อ ........................................................... ผู้มีอำนาจลงลายมือชื่อผูกพัน  
                                                 (........................................................) 
           ตำแหน่ง ............................................................. 
           วันที่ ................................................................... 
 

           ลงชื่อ ........................................................... ผู้มีอำนาจลงลายมือชื่อผูกพัน  
                                                 (........................................................) 
           ตำแหน่ง ............................................................. 
           วันที่ ................................................................... 
   

ประทับตราบริษัท 
(ถ้ามี) 


