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         Pro Supply Engineering Co.,Ltd.
    25/290 หมู่ที่ 10 ตำบลลาดสวาย อำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี 12150
                             Tel : 02-5331269-70 Fax : 02-5331241

CREDIT APPLICATION

BILLING INFORMATION (ข้อมูลทางธุรกิจ)

BUSINESS NAME : _____________________________________________________ 
PHONE NO : _______________________
(ชื่อบริษัท/ห้างร้าน)





        

โทรศัพท์
ADDRESS : ____________________________________________________________ 
FAX NO : __________________________
 สถานที่ตั้ง
             





      

แฟกซ์
          ____________________________________________________________


GENERAL INFORMATION (ข้อมูลทั่วไป)

STARTING DATE OF THE BUSINESS : ______________________
PROPRIETORSHIP  PARTNERSHIP CORPORATION

วัน เดือน ปี ที่เริ่มกิจการ




                กิจการเจ้าของคนเดียว        ห้างหุ้นส่วน              บริษัท
AUTHORIZED CAPITAL (฿) : _______________________________
ทุนจดทะเบียน (บาท)


PERSONAL INFORMATION ON OFFICERS, PARTNERS, PROPRIETOR  (ข้อมูลเกี่ยวกับท่าน, หุ้นส่วน ผจก.หรือกรรมการ)

NAME : ________________________________________________   TITLE :  __________________________________________
ชื่อ







ตำแหน่ง
HOME ADDRESS : _______________________________________
HOME PHONE NO : _______________________________ 
ที่อยู่







โทรศัพท์
NAME : _________________________________________________ 
TITLE : __________________________________________
ชื่อ







ตำแหน่ง
HOME ADDRESS : _______________________________________
HOME PHONE NO : _______________________________
ที่อยู่







โทรศัพท์

TRADE REFERENCES (ชื่อบริษัทฯ ที่ท่านติดต่ออยู่)

1. NAME OF SUPPLIER : __________________________ ชื่อผู้ติดต่อ : ______________ TELEPHONE : ________________
    ที่อยู่ผู้จำหน่าย









โทรศัพท์
2. NAME OF SUPPLIER : __________________________ ชื่อผู้ติดต่อ : ______________
TELEPHONE : ________________
   ที่อยู่ผู้จำหน่าย









โทรศัพท์
3. NAME OF SUPPLIER : __________________________ ชื่อผู้ติดต่อ : ______________
TELEPHONE : ________________
   ที่อยู่ผู้จำหน่าย









โทรศัพท์

COMPANY BANK REFERENCES (ธนาคารที่ท่านใช้ดำเนินการอยู่)

NAME OF BANK : _________________________
ACCT#
_____________________ CONTACT PERSON _________________
ชื่อธนาคาร/สาขา




บัญชีเลขที่


บุคคลที่สามารถติดต่อได้
NAME OF BANK : _________________________
ACCT# _____________________  CONTACT PERSON _________________
ชื่อธนาคาร/สาขา




บัญชีเลขที่


บุคคลที่สามารถติดต่อได้

         

         Pro Supply Engineering Co.,Ltd.
    25/290 หมู่ที่ 10 ตำบลลาดสวาย อำเภอลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี 12150
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TERMS OF PAYMENT (ระยะเวลาเครดิต)

REQUESTED CREDIT LINE (฿) :  _____-100,000-____________
ยอดวงเงินเครดิตที่ต้องการ (บาท)

ระยะเวลาเครดิตที่ต้องการ :  ___________-30-___________ วัน
กำหนดการวางบิล (ถ้ามี) : ___________________วัน
กำหนดการรับเช็ค (ถ้ามี) : ___________________วัน

ลายเซ็นผู้มีอำนาจของท่าน , หุ้นส่วนผู้จัดการหรือกรรมการบริษัท

_____________________
       _______________________
      _____________________

(ตราประทับ)


จัดทำโดย  _______________________________

วันที่  ___________________________________

กรุณา  แนบเอกสารหนังสือรับรอง, หนังสือห้างหุ้นส่วน, ทะเบียนการค้า, อื่น ๆ มาพร้อมเอกสารฉบับนี้.

บริษัทขอขอบคุณในความไว้วางใจในการทำเอกสารฉบับนี้ และบริษัทฯ ขอสัญญาว่าจะจัดเก็บเอกสารนี้เป็นความลับของบริษัทฯ เท่านั้น

OFFICIALS USE ONLY

เฉพาะเจ้าหน้าที่บริษัทฯ



