
Dealer Application

	ข้อมูลผู้สมัคร

	*ชื่อสถานประกอบการ ..................................................................................................................................................................
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*สนใจสมัครเป็น Dealer สินค้ากลุ่ม
1.กลุ่มสินค้าประเภท.....................................................................................................................................................................................2.กลุ่มสินค้าประเภท.....................................................................................................................................................................................
3.กลุ่มสินค้าประเภท.....................................................................................................................................................................................4.กลุ่มสินค้าประเภท.....................................................................................................................................................................................
(ลายมือชื่อ)	............................................................	ผู้สมัคร
(ตัวบรรจง)	(..........................................................)
	วันที่ ........ เดือน ........................... พ.ศ.............
	
	สำหรับเจ้าหน้าที่

	หลักฐานประกอบการยื่นสมัคร
	

	 ใบสมัคร
	สำเนาบัตรประชาชนกรรมการผู้จัดการ  / ผู้มีอำนาจ

	หนังสือรับรองบริษัท (  ทุกหน้า ) ไม่เกิน 3 เดือน
	สำเนาทะเบียนบ้านกรรมการผู้จัดการ  / กรรมการผู้มีอำนาจ

	ใบทะเบียนการค้า
	แผนที่บริษัท ออฟฟิศ โรงงาน

	สำเนาบัตรประจำตัวผู้เสียภาษีอากร, ภพ 20

	

	(ลายมือชื่อ) 	............................................................	 ผู้ตรวจใบสมัคร
(ตัวบรรจง)	(..........................................................)
ตำแหน่ง               ............................................................
	วันที่ ........ เดือน ........................... พ.ศ.............



