
ชื�อสถานประกอบการ  (ภาษาไทย)

ชื�อสถานประกอบการ  (ภาษาองักฤษ))

ประเภทกิจการ บรษัิท(มหาชน) จาํกดั บรษัิทจาํกดั หา้งหุน้สว่น รา้นคา้

ที�ตั�งสถานประกอบการ

เลขที� ชั�น อาคาร/หมู่บา้น/โครงการ หมู่ที�

ซอย ถนน แขวง/ตาํบล

เขต/อาํเภอ จงัหวดั รหัสไปรษณีย์

โทรศพัท์ เว็บไซต์ ไลน์

ที�อยู ่(เพื�อการติดต่อ/จัดส่งสินค้า)     ตามที�อยู่ที�ตั�งสถานประกอบการ ตามที�อยู่ดา้นลา่ง

เลขที� ชั�น อาคาร/หมู่บา้น/โครงการ หมู่ที�

ซอย ถนน แขวง/ตาํบล

เขต/อาํเภอ จงัหวดั รหัสไปรษณีย์

โทรศพัท์

รายชื�อ ผู้มีอาํนาจลงนามผูกพัน

(1) ชื�อ – สกลุ ตาํแหน่ง

โทรศพัท์ Email 

(2) ชื�อ – สกลุ ตาํแหน่ง

โทรศพัท์ Email 

ข้อมูลพนักงาน จาํนวนพนกังานทั�งหมด คน ฝ่ายขาย  คน ฝ่ายช่างเทคนิค  คน

ยอดขายต่อปี ของกิจการ (ล้านบาท)

<  1 ลา้นบาท  1 - 10  ลา้นบาท  10 - 50  ลา้นบาท 50 -100  ลา้นบาท > 100  ลา้นบาท

ลักษณะการดาํเนินธุรกิจ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)

ขายปลีก/สง่ผ่านหนา้รา้น ขายงานโปรเจคต ์(SI) ตดิตั�งงานระบบ (Outsource) การดแูลและบาํรุงรกัษา (MA)

อื�นๆ โปรดระบ ุ: 

ผลิตภณัฑท์ี�ขายหรือให้บริการ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)

กลอ้งวงจรปิด/สนิคา้ระบบรกัษาความปลอดภยั ระบบ Network/Server/LAN/WAN เครื�องใชไ้ฟฟ้า

อปุกรณค์อมพิวเตอร/์อปุกรณต์อ่พ่วง ระบบแสงเสียง/หอ้งประชมุ 

อื�นๆ โปรดระบ ุ

กลุ่มลูกค้าเป้าหมาย (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)

ราชการ เทศบาล หน่วยงานตาํรวจ / ทหาร หน่วยงานการศกึษา โรงพยาบาล

โรงงานอตุสาหกรรม โรงแรม & รีสอรท์ การเงินและการธนาคาร อาคาร/ก่อสรา้ง

พฒันาอสงัหารมิทรพัย์ บคุคลทั�วไป อื�นๆ โปรดระบ ุ….......................................
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ข้อมูลสาํหรับการติดต่อสื�อสาร / Contact Information

(1) กรรมการผู้จัดการ ชื�อ – สกลุ

Email โทรศพัท์

(2) ผู้จัดการฝ่ายขาย ชื�อ – สกลุ

Email โทรศพัท์

(3) ผู้จัดการฝ่ายจัดซื�อ ชื�อ – สกลุ

Email โทรศพัท์

(4) ผู้จัดการการเงนิและบัญชี ชื�อ – สกลุ

Email โทรศพัท์

รายชื�อผู้ที�จะให้บันทึกใน Mailing List สาํหรับการแจ้งราคาและ  เพื�อประชาสัมพันธด์้านการขายและการตลาด

(1) ตาํแหน่ง ชื�อ – สกลุ

Email โทรศพัท์

เอกสารประกอบการสมัคร 1 สําเนาทะเบียนพาณิชย์หรือ ทะเบียนการค้า   ในกรณี ร้านค้าหรอืกิจการเจา้ของคนเดียว

2 สําเนาหนังสือรับรองจดทะเบียนนิติบุคคล (นายทะเบียนรับรองไม่เกิน 6 เดือน)  ในกรณี นิติบุคคล

3 สาํเนา ภ.พ.01 หรือ ภ.พ.20 

4 แผนที�ตั�งสถานประกอบการ

5 สาํเนาบตัรประชาชนผูส้มคัร

ลงนามผูส้มคัร ชื�อ – สกลุ

ตาํแหน่ง ลงวนัที� เดือน ปี

หมายเหตุ :  

ข้าพเจ้าในนาม ร้านค้า/นิตบุิคคล  ผู้สมัคร ขอรับรองว่าข้อมูลที�กรอกในใบสมัคร ตลอดจนเอกสารประกอบต่างๆ เป็นความจริง  และยินยอมให้บริษัทดจิิตอลคอม

 จาํกัด ตดิต่อไปยังข้าพเจ้า เพื�อประชาสัมพันธด์้านการขายและการตลาด
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(1) ผู้สมัครจะต้องเป็นตําแหน่งใดตําแหน่งหนึ�ง ใน  4 ตําแหน่ง ของ contact information หรือระดับรอง หรือ ผู้ช่วย

(2) เพื�อหลกีเลี�ยงปัญหาความเข้ากนัได้ของ Font ภาษาไทย  กรุณากรอกใบสมัครนี�ด้วย โปรแกรม  Microsoft Edge หรือ FireFox Web Browser
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