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หนา 1  
(DEALER FORM) 

วันที่…….……………………………………. 

ช่ือ - นามสกุล กรรมการผูจัดการ ……………………………………………………....………………………………..…………… 

Director Name……………………………………………………….……………………………………………………………….. 

ช่ือ - นามสกุล ผูติดตอ …………………………………………………ตําแหนง…..…………………..…………………………… 

ช่ือสถานประกอบการ (ภาษาไทย)………………………………….…………………………………..…………………...……… 

Company Name ( English ) …………………………………………………………….………………………………………….. 

ที่อยูเลขที่………………………..หมู……...……  ซอย......……………………………..ถนน………………….……………….... 

ตําบล…………………………..อําเภอ……………..……………จังหวัด……...…………………….รหัสไปรษณีย……………...…  

โทร. 1.………….…………..…………… 2……..…...…..………………. มือถือ…………………..……………………………... 

แฟกซ………………..…..…………… [  AUTO หรือไม ]         E-mail Address…….…………...……………………………… 

ที่อยูในการสงของ หรือติดตอ (ในกรณีที่ไมตรงกับ ภ.พ. 20) 

ที่อยูเลขที่………………………..หมู…………  ซอย......……………………………..ถนน………………….……………………... 

ตําบล…………………………..อําเภอ………………..……………จังหวัด……...…………………….รหัสไปรษณีย…………...…  

โทร /  แฟกซ (สถานที่สงของ)…………………………..……….…………………….................................................................. 

เลขทะเบียนพาณิชย/บริษัท………………………………………… เลขประจําตัวผูเสียภาษี ……………….……………...………… 

วันที่จดทะเบียน ………………….…………..…………………… ทุนจดทะเบียน ………………..……………..………………… 

ยอดขายเฉลี่ยตอเดือนในชวง 12 เดือนที่ผานมา ………………………………………………………..…………………..บาท/เดือน 

วันและเวลาทํางาน ………………………………………………….………………………………….……………………………… 

รายช่ือบริษัทที่มีอยูในเครือ 
1 ) ……………………………………………………………………………………………………………………..……………….. 

2 ) …………………………………………………………………………………………………………………………………..….. 

ช่ือธนาคาร ที่มีบัญชีอยู เลขที่บัญชี ประเภทบัญชี สาขา 
……………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

            กรุณาประทับตราบริษัท ลงช่ือ ……………………….……………………………. 

(………………………………..…………….…..………)

ตําแหนง …………………………….………....………… 
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หนา 2 

ประเภทธุรกิจ 

(…….) ขายสง (…….) ขายปลีก (……) ประมูลราชการ  (….…) อื่น ๆ ……...………….….…………………… 

ลักษณะธุรกิจ 

(…….) ขายสงเปนตัวแทนจําหนาย PC โดยตรง 

(…….) ประกอบ COMPUTER จําหนาย LOCAL ASSAMBLY 

(…….) ประมูลราชการ 

(…….) พัฒนา SOFTWARE  

(…….) อื่น ๆ …………………………………………………………………………………………………………......……….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

            กรุณาประทับตราบริษัท 

ลงช่ือ ……………………….……………………………. 

(………………………………..…………….…..………) 

ตําแหนง …………………………….………....………… 

วันที่……………………..…….………………… 

ผูมีอํานาจลงนามในใบสั่งซ้ือ 

1.ชื่อ/สกุล…………………………………………..ตําแหนง………………….……....….ลายเซ็นต……………………………. 

2.ชื่อ/สกุล…………………………………………..ตําแหนง………………….……....….ลายเซ็นต……………………………. 

3.ชื่อ/สกุล…………………………………………..ตําแหนง………………….……....….ลายเซ็นต……………………………. 
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หนา 3 

เงื่อนไขการชําระเงิน 

วันที่……………………………………………….. 

ขาพเจายินดีที่จะชําระคาสินคาท่ีทาง OSCARS TECHNOLOGY Co., Ltd ไดกําหนดข้ึนดังน้ี 

ช่ือบริษัท……………………………………………………………...……………………………………………………………… 

สถานที่วางบิล (ที่อยู)………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………..………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………..………………………………………………………………… 

โทรศัพท………………………………….…………..……...... โทรสาร………………………………………………………….... 

สถานที่สงสินคา 
(ที่อยูเดียวกับที่วางบิลไมตองกรอก)……………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………...………………………... 

กําหนดชําระเงิน 

(…)  รับเช็คลวงหนาในวันสงของ โดยวันท่ีในเช็คจะตองตรงกับวันทํางานธนาคาร 

(……) เก็บเช็คไดทุกวันเมื่อครบกําหนดการชําระเงินตามที่ระบุใน INVOICE บริษัท 

(……)  วางบิลไดทุกวันที่………………………………..……………. ของเดือน 

(……)  วางบิลไดทุกวันที่…………………………………………...…. ของสัปดาหที่………………………………………….... 

(……) รับเช็คไดทุกวันที่ ………………………………………………………………………………………………………… 

(……) เงินสด 

(……) อื่น ๆ …………………………………………………………………………………………………………………….… 

…………………………………………………………………………….....…………………………………………………….… 

หมายเหตุ : ในกรณีที่ วันที่รับเช็คตรงกับวันหยุด ใหเลื่อนการเก็บเช็ค เปนกอนวันหยุด นั้น 

            กรุณาประทับตราบริษัท 
ลงช่ือ ……………………….………………….………. 

(………………………………..………………………)

ตําแหนง ……………………………….……………… 



(ชือ่ไทย)

(English)

ส ำนักงำนใหญ่ สำขำที่

ทีอ่ยูท่ีจ่ดทะเบยีน (ภ.พ.20) ส ำหรับออกใบเสร็จ/ใบก ำกับภำษี

เลขที่ หมูท่ี่ อำคำร

ชัน้ ซอย ถนน

แขวง/ต ำบล

จังหวัด

โทรศัพท์ โทรสำร

ชือ่ผูต้ดิตอ่ แผนก

ส ำนักงำนใหญ่ สำขำที่

ทีอ่ยูท่ีจ่ดทะเบยีน (ภ.พ.20) ส ำหรับออกใบเสร็จ/ใบก ำกับภำษี

เลขที่ หมูท่ี่ อำคำร

ชัน้ ซอย ถนน

แขวง/ต ำบล

จังหวัด

โทรศัพท์ โทรสำร

ชือ่ผูต้ดิตอ่ แผนก

ส ำนักงำนใหญ่ สำขำที่

ทีอ่ยูท่ีจ่ดทะเบยีน (ภ.พ.20) ส ำหรับออกใบเสร็จ/ใบก ำกับภำษี

เลขที่ หมูท่ี่ อำคำร

ชัน้ ซอย ถนน

แขวง/ต ำบล

จังหวัด

โทรศัพท์ โทรสำร

ชือ่ผูต้ดิตอ่ แผนก

รหัสไปรษณีย์

แบบฟอรม์ขอ้มลูบรษิทั

ชือ่บรษัิท / Name of Organization

เลขประจ ำตัวผูเ้สยีภำษีอำกร 13 หลัก

ส ำนักงำนทีต่ัง้

เขต/อ ำเภอ

เขต/อ ำเภอ

รหัสไปรษณีย์

เขต/อ ำเภอ

ส ำนักงำนทีต่ัง้

รหัสไปรษณีย์

ส ำนักงำนทีต่ัง้
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