
 

 

 

 

 

กรุณากรอกหรือพิมพ์ข้อมูลของท่านในใบสมัครให้ครบถ้วนเพ่ือประกอบการพิจารณาคัดเลือกเข้าร่วมกิจกรรม 

1. ข้อมูลผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
1.1 ช่ือ – นามสกุล  * (ไทย) : � นาย � นาง  � นางสาว .................................................................................................................................... 

    (อังกฤษ) : � Mr.  � Mrs. � Miss........................................................................................................................................   
1.2 หมายเลขบัตรประชาชน *                                                                                  

1.3 ท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อได้ * เลขท่ี..................   ซอย............................    ถนน.................................. แขวง/ตําบล....................................................                                       

 เขต/อําเภอ....................................... จังหวัด.......................................... รหัสไปรษณีย์............................... โทรศัพท์.......................................... 

 โทรสาร.........................................  มือถือ.........................................  e – mail..................................................................................................       
 

 

 

2. ข้อมูลสถานประกอบการ 

2.1 ประเภทผูส้มัคร *  � บุคคลธรรมดา ช่ือกิจการ ................................................................................................................................................... 

 � นิติบุคคล  ช่ือนิติบุคคล บจ. / หจก. ................................................................................................................................. 

2.2 ทะเบียนการค้าเลขท่ี (ถ้ามี)                                                                                 ปีท่ีจดทะเบียน ................................................ 

      หรือหมายเลข DBD Register...........................................................................  ปีท่ีลงทะเบียน........................................................................... 

          หรือหมายเลข DBD Verified...........................................................................  ปีท่ีลงทะเบียน............................................................................ 

2.3 ท่ีตั้งสถานประกอบการ *  : เลขท่ี.................. ซอย.............................. ถนน............................... แขวง/ตําบล...................................................... 

          เขต/อําเภอ .................................. จังหวัด................................... รหัสไปรษณีย.์........................... โทรศัพท์........................................................ 

โทรสาร.........................................  มือถือ.........................................  e – mail....................................................................................................                 
 

     2.4 รายละเอียดธุรกิจพาณิชยอิ์เล็กทรอนิกส ์* 
          ช่ือธุรกิจ (Brand)....................................................................  URL ร้านค้า ........................................................................................................ 

          ลักษณะธุรกิจ / บริการ ......................................................................................................................................................................................... 

          มาตรฐานท่ีไดร้ับการรับรอง .................................................................................................................................................................................. 
          ............................................................................................................................................................................................................................... 

            เคยไดร้ับการฝึกอบรมเก่ียวกับธุรกิจพาณิชย์อิเล็กทรอนิกส ์................................................................................................................................. 

          ............................................................................................................................................................................................................................... 

          วัตถุประสงค์ในการพัฒนา ..................................................................................................................................................................................... 

          ............................................................................................................................................................................................................................... 

      2.5 ธุรกิจของท่านดําเนินการมาแล้ว...................................   � 1 ปี     � 2 ปี    � 3 ปี     �  มากกว่า 3 ปี ระบุ........................................ 

 2.6 จํานวนพนักงานท้ังหมด.............. คน   ผู้ดูแลเว็บไซต์.............คน 

 1 

ใบสมัครเข้าร่วมโครงการ 
                 พัฒนาธรุกิจสู่เกณฑ์มาตรฐานธุรกิจ e-Commerce 

และสร้างความเป็นธรรมทางการค้าออนไลน์ 
“เพ่ิมความม่ันใจให้ลูกค้า เพ่ิมยอดขายให้ธุรกิจออนไลน์” 

  



3. การเข้าร่วมกิจกรรม 

3.1  ท่านเคยเข้าร่วมกิจกรรมกับกรมพัฒนาธุรกิจการค้ามาก่อนหรอืไม่........................................................................................................................ 
          �  ไม่เคย    � เคย (โปรดระบุกิจกรรมท่ีเข้าร่วม)......................................................................................................................................... 
3.2 ท่านมีความพร้อมและยินดีท่ีจะให้ท่ีปรึกษาเข้าให้คําปรึกษาแนะนํา ณ สถานประกอบการหรือไม ่

       �  พร้อมและยินดีให้ท่ีปรึกษาเข้าให้คําปรึกษาแนะนํา         � ไม่พร้อมให้ท่ีปรึกษาเข้าให้คําปรึกษาแนะนํา      

3.3 ท่านทราบข่าวกิจกรรมน้ีได้อย่างไร : ...................................................................................................................................................................... 
 

 

 

 
 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริง และยินดีเข้าร่วมโครงการพัฒนาธุรกิจสู่เกณฑม์าตรฐานคุณภาพธุรกิจพาณิชย์
อิเล็กทรอนิกส ์

 

ลงช่ือ  

      (                                                               ) 

ตําแหน่ง*    
 

 
 
หลักฐานประกอบการสมัคร 
1. ใบสมัครเข้าร่วมกิจกรรม      2. สําเนาบัตรประชาชนของผู้สมัคร      3. หลักฐานการจดทะเบียนพาณิชย์อิเล็กทรอนิกส ์
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ผู้ประกอบธุรกิจท่ีสนใจสมัครเข้าร่วมโครงการ 
       
ส่งใบสมัครทางโทรสาร 02 – 961 – 4224  หรือ e – mail : nathanan_nong@hotmail.com 

สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม โทรศัพท์ : 02 –  961 -  4444 
 

ภายในวันอังคารท่ี 2 มถุินายน 2558 
***รีบสมัครด่วน ฟรีไม่มีค่าใช้จ่าย รับจํานวนจํากัด*** 
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