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CREDIT APPLICATION FORM

ใบคำขอเปิดเครดิต
Date / วันที่ _________________

Name of Business   (ชื่อธุรกิจ)__________________________________________________________________
Nature of Business (ลักษณะธุรกิจ)_______________________________________________________________
Form of Registration (รูปแบบจดทะเบียน)
      Public Co. (บริษัทมหาชน)            Partnership (ห้างหุ้นส่วน)                 Company (บริษัทจำกัด)
       Other (อื่นๆ โปรดระบุ) __________________________

Register Address (ที่อยู่จดทะเบียน) _______________________________________________________________
Postal Code (รหัสไปรษณีย์)_____________________________________________________________________
Fax. (แฟกซ์) ____________________E-mail ______________________________________________________
เลขประจำตัวผู้เสียภาษี ____________________________
Authorized personal for administration (ผู้มีอำนาจกระทำการแทนบริษัทฯ)
Name (นาม) ____________________________ Position (ตำแหน่ง) _________________

Authorized personal for payment (ผู้มีอำนาจในการชำระเงิน)
Name (นาม) ____________________________ Position (ตำแหน่ง) _________________

Authorize personal for purchase (ผู้มีอำนาจในการจัดซื้อ)
Name (นาม) ____________________________ Position (ตำแหน่ง) _________________

Sample of signature (ตัวอย่างลายเซ็นต์) ________________________________________
Name (นาม) ____________________________ Position (ตำแหน่ง) _________________

Sample of signature (ตัวอย่างลายเซ็นต์) ________________________________________

Document for facilitate processing (เอกสารประกอบ)
                            เอกสารประกอบ 1-4 จะต้องเซ็นต์รับรองพร้อมประทับตราบริษัท                                         .
1. Photocopy of identification card of authorized persons (สำเนาบัตรผู้มีอำนาจ)
2. Photocopy of business license (สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน)
3. Photocopy of value added taxes form (สำเนาใบจดทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม)
4. Photocopy of last 6 month statement (สำเนาบัญชีธนาคาร 6 เดือนย้อนหลัง)
5. Map (แผนที่บริษัทฯ และสถานที่ส่งของ)
Term of credit (กำหนดเครดิต)  _______ day (วัน)
Credit of payment (เงื่อนไขการชำระเงิน)  ______________________________________________________________

Date of receiving bill (วัน + เวลารับวางบิล)  ____________________________________________________________

Date of payment  (วัน + เวลาที่จ่ายเช็ค)  _______________________________________________________________

Place of payment (สถานที่จ่ายเช็ค) ___________________________________________________________________

*** กรุณาสั่งจ่ายเช็คในนาม “ บริษัท ดีดี คาร์เซอร์วิส จำกัด ”  เท่านั้น ***
Other condition (เงื่อนไขอื่นๆ)  _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Transportation (บริษัทขนส่งที่ใช้)                                                                                                    ________________________
___________________________________
Authorized signature (ลายเซ็นผู้มีอำนาจลงนาม)
   Name    (ชื่อ)           ___________________________________
                 Position (ตำแหน่ง)  ___________________________________
                 Date      (วันที่)        ___________________________________
