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ใบสมัครตัวแทนจ ำหน่ำยสินค้ำอย่ำงเป็นทำงกำรภำยใต้เคร่ืองหมำยกำรค้ำ “Once” 

วนัท่ี  _____________________________ 

1. ช่ือบริษทั/หจก./ร้าน ท่ีจดทะเบียน

ช่ือสถานประกอบการ ____________________________________________________________________________ 

เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี / TAX ID :   _________________________________________________________________ 

ท่ีอยู ่  _________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

ช่ือผูติ้ดต่อ   ____________________________________________________________________________________ 

Tel:  _____________________________________ Tel (ส ารอง) :  _________________________________________ 

Line ID:  _______________________________ E-Mail :   _______________________________________________ 

2. ท่ีอยูส่ าหรับส่งสินคา้ (กรณีตา่งจาก ภ.พ.20)

ท่ีอยู ่  _________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

ช่ือผูต้ิดตอ่  _______________________________________ Tel:   ________________________________________ 

3. สนใจสมัครเป็นตวัแทนฯในเขตพ้ืนท่ีระดับ

จังหวดั 1.)______________________________________ 

2.)______________________________________ 

3.)______________________________________ 

ภาค (แบง่เป็น 8 ภาค ; เหนือ,ใต,้ตะวนัออก,ตะวนัตก,กลาง,อีสานตอนบน,อีสานตอนลา่ง,ปริมณฑล) 

       ___________________________________________________________________________________ 

กทม.    
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ประมูลภาครัฐ 

ประมูลภาคเอกชน 

On-line 

ตา่งประเทศ 

 1.) ประเทศ  ________________________________ 

 2.) ประเทศ  ________________________________ 

4. สินค้ำท่ีสนใจจ ำหน่ำย

1.)  ________________________________________________________________________________

2.)  _________________________________________________________________________________  

3.)  ________________________________________________________________________________ 

5. ประวัตเิดิมของกิจกำรผู้สมัคร

ประกอบกิจการเกี่ยวกบั 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

ประสบการณ์การขาย เขม็-กระบอกฉีดยา 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

สนใจเป็นตวัแทนจ าหน่าย เขม็ฉีดยา Once เพราะ 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 
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แนวทางท่ีตอ้งการน าเสนอ Once ให้สนับสนุนการขายของผูส้มัคร 

______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________ 
 

**ขอสงวนสิทธ์ิ ในกรณีสมัครตัวแทนฯในเขตพืน้ท่ีจ ำหน่ำยเดียวกัน จะพจิำรณำรับตัวแทนตำมล ำดับกำรย่ืนสมัคร

ก่อน – หลัง** 

 

6. เอกสำรประกอบกำรสมัครตวัแทนจ ำหน่ำยสินค้ำ พร้อมลงนำมรับรองส ำเนำ และประทับตรำบริษัท (ถ้ำมี) 

1. ส าเนาหนังสือรับรองบริษทั/หจก. ไม่เกิน 3 เดือน 

2. ส าเนาใบจดทะเบียนพาณิชย ์(ในกรณีร้านคา้) 

3. ส าเนา ภ.พ.20 

4. ส าเนาบตัรประชาชน 

 

 

 

 

ผูส้มัคร ______________________________________ 

                                                                                                                   (                                                                      ) 

 

 

 

**ประกำศผลรับสมัครในวนัที ่ 26-27 พฤศจิกำยน 2565  โดยกำรโทรแจ้งผู้ทีไ่ด้รับกำรพิจำรณำเป็นรำยบริษทัฯไป** 

 

 

ขั้นตอนการสมัครตวัแทนจ าหนา่ย 

1.กรอกแบบฟอร์ม “ใบสมัครตวัแทนจ าหนา่ย” โดยระบุขอ้มูลให้ครบถว้น พร้อมลงนาม 

2.สง่แบบฟอร์มใบสมัครพร้อมเอกสารประกอบท่ีไดล้งนามรับรองสมบูรณ์ไปยัง E-mail : account@oncemedicaldevice.com 
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