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เร่ิมใช้  1 มกราคม 2566 

ใบสมัครเป็นตัวแทนจำหน่าย 
ขัน้ตอนการสมัครเป็นตัวแทนจำหน่ายสินค้า 

1 กรอกรายละเอียดลงใน แบบฟอร์มใบสมัครเป็นตัวแทนจำหน่าย โดยต้องระบุให้ครบถ้วน และถูกต้องเป็นจริง 

  ลงนามโดยผู้มีอำนาจลงนามรับพร้อมประทับตราสำคัญของบริษัท 

2 จัดส่งใบสมัครพร้อมเอกสารตัวจรงิที่ใช้ในการสมัครเป็นตัวแทนจำหน่าย ตามที่ระบุมาทั้งหมดมายัง  

บริษัท เก็ต ออน เทคโนโลยี จำกดั ส่งถึง ฝ่ายการเงิน พิจารณาเครดิต (สมัครเป็นตัวแทนจำหน่าย)  

เมื่อบริษัทฯ ได้รับใบสมัครและเอกสารประกอบการสมัครข้างต้นครบถ้วนแล้ว ทางบริษัทฯ จะพิจารณาคำขอของท่านโดยเร็ว 

 

เอกสารหลักฐานที่ต้องจัดส่ง (Documents to be submitted)  

1. แบบฟอร์มใบสมัครตัวแทนจำหน่าย ต้องแนบเอกสารประกอบดังนี้  

กรุณาใส่เคร่ืองหมาย ตามเอกสารที่จัดส่ง 

 หนังสือรับรองบริษัท (ฉบับล่าสุดไม่เกิน 2 เดือน) 

 สำเนาทะเบียนภาษมีูลคา่เพิ่ม (ภพ.20) หรือ ภพ.01 (เมื่อได้รับ ภพ.20 แล้ว กรุณาจัดส่งให้บริษัทภายหลังด้วย) 

หรือ ภพ.09 (กรณีมีการแก้ไขหรือยังไม่ได้รับ ภพ.20 ฉบับลา่สุด) 

 แผนที่ตั้งของบริษัท 

 ตัวอย่างตราสำคัญบริษัท-นามสกลุและช่ือ ลายเซ็นผู้มีอำนาจลงนามในเช็คสั่งจ่าย 

 เอกสารเพิ่มเตมิ (ถ้ามี เช่น  งบการเงินปีล่าสุด  Statement ย้อนหลัง 3 เดือน )  ระบุ ………………………………………………….. 

                 ** สำเนาเอกสารทั้งหมดต้องลงนามรับรองสำเนาโดยผู้มีอำนาจลงนามของบริษัท ** 
………………………………………………………………….………………………………..…………………………………………………………………………………………… 

 ( กรณีต้องการซื้อขายเป็นเครดิต )  

2. กรอกหนังสือสัญญาค้ำประกันการซ้ือสินค้า ในนามบุคคลธรรมดา   ต้องแนบเอกสารประกอบดังนี ้    

กรุณาใส่เคร่ืองหมาย ตามเอกสารที่จัดส่ง 

 สำเนาทะเบียนบ้านของผู้ค้ำประกนัในนามบุคคลธรรมดา     

 สำเนาบตัรประชาชนของผู้ค้ำประกันในนามบุคคลธรรมดา     

 สำเนาทะเบียนบ้านของพยาน 

 สำเนาบตัรประชาชนของพยาน 

** สำเนาเอกสารทั้งหมดต้องลงนามและรับรองสำเนาถูกต้อง ** 

 

 

      

   

https://moneyhub.in.th/article/bank-statement/
https://moneyhub.in.th/article/bank-statement/
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หน้าที่ 1/2  

ใบสมัครเป็นตัวแทนจำหน่าย    
(DEALER FORM) 

                                                                                                            วันที่ …………….……………………………. 

ชื่อบริษัท/หจก./ห้างร้าน (ไทย) …………………………………………………………………………………………….ทีจ่ดทะเบียนตามกฎหมาย(ภพ.20) 

Company name (English) ………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………. 

เลขประจำตัวผู้เสียภาษี …………………………………………………        สำนักงานใหญ่        สาขาที่…………………………………………..………….. 

ที่อยู่…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………..………… 

Company address (English) ………………………………………………….………………………………………………………………………………………………. 

โทรศัพท…์…………………………………………………………….……… แฟกซ์……………………………….……Mobile………….………………………...………. 

ช่ือเจ้าของ/กรรมการบริหาร/ผู้จดัการ…………………………….…………………………… อายุ ………….. ปี E-mail: ………………………………………... 

เริ่มดำเนินกิจการปี พ.ศ. ………………………ปัจจุบันเป็นเวลา………………….. ปี จำนวนพนักงานท้ังหมด …………………….คน 

ประกอบด้วยพนักงานขาย……………...…….คน 

เงินทุนจดทะเบียน……………………………………บาท  เงินทุนชำระแล้ว……………………………………….บาท 

ประเภทกิจการ           ขายส่ง         ขายปลีก         ประมูล        อื่นๆ ………………………………………………… 

ลักษณะธุรกจิ             มีร้านขาย PC ประกอบหรืออุปกรณ์แยกช้ิน 

                               System/Network Integrator         Software House   

                               ISP                                          Consultant 

อื่นๆ…………………………………………………… 

ยอดขายทั้งหมดแบ่งเป็น      หน่วยงานราชการ ………………… %           ภาคธุรกิจขนาดใหญ่ …………….. % 

                                                ภาคธุรกิจขนาดกลาง/เล็ก ……… %          ภาคการศึกษา …………………… % 

                                                ขายปลีกให้ผู้บรโิภค ………..…….. %          อื่นๆ ได้แก่…………………………… 

 

ชื่อบริษัทท่ีท่านติดต่อซ้ือสินค้า 

 

 

 

ชื่อบริษัท มูลค่าคิดเป็น % (รวม 100%) เงินสด/เครดิต (วัน) 
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 หน้าที่ 2/2  

ธนาคารที่ท่านติดต่อมีการใช้บริการสินเชื่อหรือไม่ 

                         ไม่มี               มี  ระบุประเภทสินเช่ือ/บริษทั …………………………………………………………………………………………….. 

ธนาคาร ชื่อบัญช ี เลขที่บัญช ี ประเภทบัญช ี สาขา 
 

           

           

           

 

ท่านมีการใช้ใบสั่งซ้ือสินค้า (Purchase Order) หรือไม่ 
                   ไม่มี  ระบุเอกสารที่ใช้ในการสั่งซื้อ…………………………………………………………………………………………………………………………. 
                    มี : 1. ผู้มีอำนาจลงนาม  คือ …………………………………………….……ตำแหน่ง……………………………………………………………. 
                          2. ผู้มีอำนาจลงนาม คือ ……………………………………………...……ตำแหน่ง……………………………….…………………………. 

เง่ือนไข/ขั้นตอน การชำระเงินของบริษัทท่าน  (กรุณาแนบระเบยีบวางบิล/รับเช็ค ถ้ามี)  

การวางบิล  …………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………..…….. 

โปรดระบุช่วงเวลา………………………………………………………………………………………………………………………..…….……………………………………… 

การรับเช็ค/ โอนเงิน…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………… 

โปรดระบุช่วงเวลา………………………………………………………………………………………………………………………..…….……………………………………… 

ที่อยู่ที่ใช้ในการวางบิล/รับเช็ค 

                          ที่อยู่เดียวกับท่ีจดทะเบียน  

                            อื่นๆ (โปรดระบุ) …………………………………………………………..…………………………………………………………………………. 

เจ้าหน้าทีบ่ัญชีการเงิน 

➢ ติดต่อการวางบิล/รับเช็ค ชื่อ-สกลุ……………………………………….………………..ตำแหน่ง……………………………….…………..……………………. 

โทร …………………………..…………..ต่อ…………………Mobile ………………………………E-mail………………….……………………………………………….. 

สถานที่ส่งสินค้า และผู้ติดต่อที่รับสินค้า 

                     ช่ือบริษัท : ……………………………………………………………………..……………………………………………………………………………….. 
                     ที่อยู่ : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
                     ผู้ติดต่อ : ………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………….. 
                     เบอร์โทรศัพท์ : ………………………………..…………………………….. E-mail: …………………………………………………………………. 
พนักงานขายบริษัท เก็ต ออน เทคโนโลยี จำกัด ที่ท่านติดต่อ : ……………………………………………… 

                   ลงช่ือ …………….………………………….. 

                                             ประทับตราสำคัญ (Company Seal)                         (…………………………………….) 

                                           ตำแหน่ง ………………………............... 

                        ผู้มีอำนาจลงนาม                 


