วันที่   6  พฤษภาคม  2548
เรื่อง        ขอเลิกประกอบกิจการ
เรียน       ผู้อำนวยการ  สำนักงานประกันสังคมเขตพื้นที่  2
ด้วยข้าพเจ้า  นายดี    พิพัฒน์พัลลภ   และ  นางวรรณวิไล    พิพัฒน์พัลลภ    ในฐานะผู้มีอำนาจลงนามของ  บริษัท    ดีดี   ออโต้แม็ก    จำกัด    เลขที่บัญชี   10-01054831     มีความประสงค์ขอแจ้งเลิกประกอบกิจการ     ตั้งแต่วันที่  31  มีนาคม  2548 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดดำเนินการ
                                                                                                    ___________________

                                                                                                                                          นายดี     พิพัฒน์พัลลภ
                                                                                                    ___________________
                                                                                                                                 นางวรรณวิไล     พิพัฒน์พัลลภ
