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ใบสมัครตวัแทนจ ำหน่ำยสินค้ำอย่ำงเป็นทำงกำรภำยใต้เคร่ืองหมำยกำรค้ำ “Once” 

วนัท่ี _____________________________ 

1.ช่ือบริษทั/หจก./ร้าน ท่ีจดทะเบียน
ช่ือสถานประกอบการ ___________________________________________________________________ 
เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี / TAX ID : _________________________________________________________ 
ท่ีอยู ่_________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
ช่ือผูติ้ดต่อ ____________________________________________________________________________ 
Tel: __________________________________ Tel (ส ารอง) : ___________________________________ 
Line ID: _______________________________ E-Mail : _______________________________________ 

2.ท่ีอยูส่าหรับส่งสินคา้ (กรณีต่างจาก ภ.พ.20)
ท่ีอยู ่_________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
ช่ือผูติ้ดต่อ _________________________________ Tel: _______________________________________ 

3.สนใจสมคัรเป็นตวัแทนฯในเขตพื้นท่ีระดบั

จงัหวดั 1.) ______________________________________ 

2.) ______________________________________ 

3.) ______________________________________ 

ภาค (แบ่งเป็น 8 ภาค ; เหนือ,ใต,้ตะวนัออก,ตะวนัตก,กลาง,อีสานตอนบน,อีสานตอนล่าง,ปริมณฑล) 

 ___________________________________________________________________________________ 

กทม. 
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ประมูลภาครัฐ  

ประมูลภาคเอกชน 

On-line  

ต่างประเทศ  

1.) ประเทศ ________________________________ 

2.) ประเทศ ________________________________ 

4.สินคา้ท่ีสนใจจ าหน่าย

1.) ___________________________________________________________________________ 

2.) ___________________________________________________________________________ 

3.) ___________________________________________________________________________ 

5.ประวติัเดิมของกิจการผูส้มคัร

ประกอบกิจการเก่ียวกบั 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

ประสบการณ์การขาย เขม็-กระบอกฉีดยา 

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

สนใจเป็นตวัแทนจาหน่าย เขม็ฉีดยา Once เพราะ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
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แนวทางท่ีตอ้งการนาเสนอ Once ใหส้นบัสนุนการขายของผูส้มคัร  

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
___________________________  
 

**ขอสงวนสิทธ์ิ ในกรณสีมัครตัวแทนฯในเขตพืน้ทีจ่ ำหน ่ำยเดียวกนั จะพจิ ำรณ ำรับตัวแทนต ำมล ำดับก ำ
รยืน่สมัครก่อน – หลัง**  
 
6. เอกสารประกอบการสมคัรตวัแทนจ าหน่ายสินค ้า พร้อมลงนามรับรองส าเนา และประทบัตราบริษทั (ถ ้ามี)  

1. สาเนาหนงัสือรับรองบริษทั/หจก. ไม่เกิน 3 เดือน  

2. สาเนาใบจดทะเบียนพาณิชย ์(ในกรณีร้านคา้)  

3. สาเนา ภ.พ.20  

4. สาเนาบตัรประชาชน  
 
 

ผูส้มคัร ______________________________________  
 (                                                                       )  

**ประกำศผลรับสมัคร โดยกำรโทรแจ้งผู้ทีไ่ด้รับกำรพจิำรณำเป็นรำยบริษัทฯไป**  
 

ขั้นตอนการสมคัรตวัแทนจาหน่าย  

1.กรอกแบบฟอร์ม “ใบสมคัรตวัแทนจาหน่าย” โดยระบุขอ้มูลใหค้รบถว้น พร้อมลงนาม  

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