
 

 

 
 

 

 

 

     บริษทั / หจก / ร้าน ____________________________________________ ประเภทธุรกิจ _________________________ 

     ท่ีอยู ่ ____________________________________________________________________________________________ 

     หมายเลขโทรศพัท ์ ________________________ ต่อ ________ โทรสาร_______________________________________ 

      Email _________________________________________ Website __________________________________________ 

      ช่ือผูป้ระสานงานหลกั _________________________________________ โทรศพัทมื์อถือ ________________________ 

 

      ช่ือ – นามสกุล  (นาย/นาง/นางสาว)  ____________________________________________________________________ 

      หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน         -                           -                                    -              -         เกิดวนัท่ี ___/___/______ 

      หมายเลขโทรศพัท ์ ________________________ ต่อ ________ โทรสาร_______________________________________ 

 

     บา้นเลขท่ี ____________________ หมู่ท่ี _____ ซอย___________________ ถนน ______________________________ 

      ต าบล/แขวง ______________________________________ อ าเภอ/เขต _______________________________________ 

      จงัหวดั __________________________________________ รหสัไปรษณีย ์____________________________________ 

         

      บา้นเลขท่ี ____________________ หมู่ท่ี _____ ซอย___________________ ถนน ______________________________ 

       ต าบล/แขวง ______________________________________ อ าเภอ/เขต _______________________________________ 

       จงัหวดั __________________________________________ รหสัไปรษณีย ์____________________________________ 

 

      อ าเภอ/เขต ________________________________________ จงัหวดั _________________________________________ 

 

 

                                                                                                                ________________________________ 

                                                                                                                  (___________________________________) 

                                                                                                                   ลงช่ือเจา้ของกิจการ/ผูมี้อ  านาจลงนาม 

บริษทั ออฟฟิต บิซซิเนส จ ากดั 
เลขท่ี 12/15 ม.2 ต.เสมด็ อ.เมืองชลบุรี จ.ชลบุรี 20000 

โทรศพัท ์038467899 

ใบสมัครตวัแทนจ าหน่าย 
ข้อมูลธุรกจิ 

ข้อมูลส่วนบุคคล 

ทีอ่ยู่ตามบัตรประชาชน 

ทีอ่ยู่ปัจจุบัน 

พืน้ทีข่อดูแลรับผดิชอบ 

***โปรดแนบส าเนาเอกสารต่อไปนี ้พร้อมเซ็นรับรองส าเนาถูกต้อง*** 

(1)  ภพ.20 หรือ 01    ( 2) บตัรประชาชนและทะเบียนบา้นของผูอ้  านาจลงนาม    (3) หนงัสือรับรองบริษทั/ทะเบียนการคา้      (4) รูปถ่ายหนา้ร้าน / บริษทั      (5) แผนท่ีหนา้ร้าน / บริษทั 

 

 วนัท่ี  _____  / _____ / _____ 


