
ขา้พเจา้ขอยนืยนัวา่ ขอ้ความดงักล่าวเป็นความจริงทุกประการ

               ช่ือบริษทั/ร้านค้า (ถ้าม)ี ..................................................................................................................................................................

ข้อมูลผู้สมคัร

ช่ือ - นามสกลุ (นาย / นาง / นางสาว)...............................................................................................................................................................

                 ส านกังานใหญ่                      สาขา.....................................................              ลูกคา้ปลีก / ลูกคา้หนา้ร้าน

เขตวงัทองหลาง กรุงเทพมหานครฯ 10310   โทร.02-935-9999

การสมคัร Dealer

ใบสมัครตัวแทนจ าหน่าย 

บริษทั เอเซ็ดคิง จ  ากดั 139/7-8 ซอยลาดพร้าว 87 แขวงคลองเจา้คุณสิงห์                                             วนัท่ี........................................................

( ส่วนของผูอ้นุมติั )

เลขท่ีบตัรประชาชน / เลขผูเ้สียภาษี ........................................................................ สญัชาติ...........................................................................

               ทีอ่ยู่ตามทะเบียนบ้าน 

เลขท่ี.............................หมูท่ี่......................ซอย...........................................................................ถนน..............................................................

ต าบล / แขวง....................................................อ าเภอ / เขต .......................................................จงัหวดั............................................................

ทีอ่ยู่  จัดส่งสินค้า  ( หากเป็นท่ีเดียวกนักบัท่ีบา้นให ้ ( / )  )

......................................................Sales ผูดู้แล

(.......................................................................)

รหสัไปรษณีย.์...................................... เบอร์โทรศพัท ์........................................................มือถือ....................................................................

รหสัไปรษณีย.์...................................... เบอร์โทรศพัท ์........................................................มือถือ....................................................................

....................................................... ผูส้มคัร

(.......................................................................)

               ทีอ่ยู่  จัดส่งสินค้า   (กรณีไม่ใช่ท่ีเดียวกนักบัท่ีบา้น )  กรุณากรอก

เลขท่ี.............................หมูท่ี่......................ซอย...........................................................................ถนน..............................................................

ต าบล / แขวง....................................................อ าเภอ / เขต .......................................................จงัหวดั............................................................


