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วันที่ ……. / ….……. / …….

ชือ่ผูข้ายเครดติอนมุตั ิ(วัน)  วงเงนิอนมุตั ิ(บาท) 
   ลกูคา้ใหม ่ไมเ่คยเดนิบญัชบีริษัท     ลกูคา้เกา่ เคยเดนิบญัชบีริษัทเปน็เงินสด ลา่สุด ว / ด / ป ............................. (โดยประมาณ)

กรุณากรอกขอ้ความให้ถูกต้องครบถ้วนเพื่อความสะดวกในการใช้เปน็ข้อมูลพิจารณาเครดิต  
( สำหรับขอ้ที่ต้องเลือก กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ในช่อง  )คำขออนุมัติเครดิตพิจารณาภายใน วนั 

ขอ้มูลประวตัิ
ชื่อบริษัท (ภาษาไทย)


สถานทีต่ดิตอ่ 
(ภาษาไทย)เลขที่ ....................... หมูท่ี่ .............. หมู่บ้าน .......................................... ถนน..............................................
ตำบล / แขวง .......................... อำเภอ / เขต ........................... จังหวัด ........................... รหสัไปรษณีย์ ..................
โทรศัพท์ ................................................................................... โทรสาร ....................................................................
อเีมล ....................................................................................... เว็บไซต์ ...................................................................... 

( .......................... ..............  .......................................  ...................................
 ............................  ...................................  ..........................  ...........
 .........................................................................................  ..............................................................
 .................................................................................... .....................................................................

ชือ่ผูม้อีำนาจลงนาม
 ........................................................................................  ตำแหน่ง .....................................................................
 ........................................................................................  ตำแหน่ง ..................................................................

ประเภทกจิการ
 ผู้ผลิต (ระบุสินค้าหลัก)กำลังการผลิตตอ่เดือน ................................................ 
 ผู้นำเขา้ (ระบุสินค้าหลัก)
 ตัวแทนจำหน่าย (ระบุสินค้าหลัก) .................................................  อื่นๆ (ระบุ) .....................................................

คำขอเครดติ
ประมาณการจำนวนเงินซือ้สินค้าต่อเดือน ............................... บาท วงเงินเครดติที่ต้องการ ................................... บาท
 ขออนุมัติเครดิตล่วงหน้า (ยังไม่มีใบสั่งซื้อ)  
 ขออนุมัติเครดิต เพื่อรออนุมัตใิบสั่งซื้อ   
 ขออนุมัติเครดิต (มใีบสัง่ซื้อแนบมาพร้อม)

 
           ชื่อผู้ตรวจสอบเอกสาร .................................................................................  วันที่ ............/............/ ............

     ชื่อผู้อนมุัติเครดิต .........................................................................................  วันที ่............/............/ ............ 





หมายเหตุ : ต้องมีการเคลื่อนไหวในการสั่งซื้อสินค้ากับทางบริษัทฯ ทุกเดือน 
อย่างน้อย  เดือนขึ้นไป และต้องมียอดการสั่งซื้อสินค้า (พร้อมออกใบสั่งซื้อ) 
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ผู้ตดิตอ่ / ผูข้อเครดติ
ชื่อ ........................................................ ตำแหน่ง .............................. แผนก .......................... ฝ่าย .......................... 

ขอ้มูลบรษิทัทีท่า่นมเีครดติอยู่
 ชื่อบริษัท ............................................ บุคคลที่ตดิต่อ ...................... เครดิต ................... โทร. .............................
 ชื่อบริษัท ............................................ บุคคลที่ตดิต่อ ...................... เครดิต ................... โทร. .............................
 ชื่อบริษัท ............................................ บุคคลที่ตดิต่อ ...................... เครดิต ................... โทร. .............................

ประวัติการเดนิบัญชีกบัเรา 
ท่านมีประวัติการเดินบัญช ี/ สั่งซือ้สินค้ากับทาง บรษิัท ไทยพัฒนสิน ควอลิตี้ ทูลส์ หรือไม่ 
 เป็นลูกคา้เงินสด 3 -6 เดือน  เป็นลูกคา้เงินสด มากกว่า 12 เดือนขึน้ไป
 เป็นลูกคา้เงินสด 6 -12 เดอืน  ไมเ่คยเป็นลูกค้ากับทางบริษัทฯ
 อื่นๆ กรณุาระบุ ......................................................................................................................................................

ขอ้มูลเกีย่วกับบริษัทในเครอื / สาขา / โรงงาน (ถ้ามี)
บริษัทในเครือ / สาขา / โรงงาน ที่อยู่ โทรศัพท์ / โทรสาร

1.  
 

2.  
 

บคุคลทีม่สี่วนเกีย่วขอ้งกบัการสัง่ซือ้สนิคา้ (เช่น ฝ่ายจัดซื้อฝ่ายผลิตและวิศวกรรมฝ่ายตรวจสอบคุณภาพฝ่ายซ่อมบำรุง ฯลฯ)
ชื่อผู้มีส่วนเกีย่วข้องกับการสั่งซื้อ ตำแหน่ง / ฝ่าย โทรศัพท์ 

1.   

2.   

3.   

ขอ้มูลเกีย่วกับการวางบลิ
 ** กรุณาแนบระเบียบการวางบิล/เก็บเชค็มาพร้อมกับเอกสารขออนุมัติเครดิตเพือความรวดเร็วในการพิจารณา **
 ต้องมีการวางบิลหรือไม ่   มี  ไม่มี       อื่นๆ (ระบ)ุ ........................................................

(ถ้ามี) ต้องแนบสำเนาใบสั่งซื้อหรอืไม่  มี  ไม่มี       อื่นๆ (ระบ)ุ .................
 กรณีต้องวางบิลขอใหเ้ลือกวิธีวางบิล ดังนี้
 พร้อมการสง่มอบสินคา้     ทางไปรษณีย์ (เฉพาะกรณีจำเป็น)
 ทางอีเมล .............................................  ทางโทรสาร หมายเลข ........................................................... 
 ขัดข้อง (ระบุ) .....................................................................

 กำหนดวัน-เวลาวางบิล ...................................... ชื่อผู้ติดต่อรับวางบิล ............................ แผนก .......................
โทรศัพท์ ........................................................... มอืถือ .................................. โทรสาร .....................................

อีเมล..................................................................................................................................................................



 
              ชื่อผู้ตรวจสอบเอกสาร .................................................................................  วนัที่ ............/............/ ............

     ชื่อผู้อนมุัติเครดิต .........................................................................................  วันที ่............/............/ ............ 



 


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
วิธกีารชำระเงนิ
เพื่อความสะดวกรวดเร็ว ขอให้ชำระเงินดว้ยการโอนเงนิผ่านธนาคาร โดยเลือกบัญชี บริษัท ไทยพัฒนสิน ควอลิตี้ ทูลส ์
จำกัด ดังนี้ (บริษัทฯ ยินดรีับภาระค่าใช้จา่ยในการโอน ถ้าเป็นธนาคารเดียวกัน ในกรุงเทพฯ จะไม่มีค่าธรรมเนยีม)
   ธนาคารกรุงศรีอยุธยา สาขาโฮมโปร ราชพฤกษ ์ บัญชีออมทรพัย ์ เลขที่ 516-1-07120-7
  ธนาคารกรุงเทพ สาขาเดอะวอล์ค ราชพฤกษ์  บัญชีออมทรพัย ์ เลขที่ 053-7-04807-6
 ธนาคารไทยพาณิชย์  สาขาเดอะวอล์ค ราชพฤกษ์ บัญชีออมทรพัย ์ เลขที่ 403-0-66611-3
  ธนาคารกสิกรไทย สาขาโฮมเวิร์ค ราชพฤกษ ์ บัญชีออมทรพัย ์ เลขที่ 683-2-07989-6

เงือ่นไขเกีย่วกบัการชำระเงนิ
 ระยะเวลาในการให้เครดิต  30 วัน
 การระงับเครดิต   กรณีที่มียอดเครดิตค้างชำระเกินกว่า 60 วัน นับตั้งแต่วันครบกำหนดชำระเงิน ทางบริษทัฯ 

ขอสงวนสิทธิ์ในการระงับการให้เครดติ จนกว่าจะมีการชำระค่าสินคา้แล้วเสร็จ
 การยกเลิกสญัญาเครดิต  กรณีที่ไม่มีการสั่งซือ้ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 6 เดือน หรือค้างชำระเงนิเกินระยะเวลา 90 

วัน นับตั้งแตว่ันครบกำหนดชำระ บรษิัทฯ ขอสงวนสทิธิ์ในการยกเลิกการให้วงเงินเครดิต
เอกสารประกอบการพจิารณา
กรุณาแนบเอกสารดังตอ่ไปนี้อย่างละ 1 ชุด และรับรองสำเนาโดยผู้มีอำนาจลงนามและประทับตราบริษัทฯ ถูกต้อง
 สำเนาหนงัสือสำคัญจดทะเบียนนิติบคุคลของผู้ขอเครดิต ซึ่งออกโดยกระทรวงพาณิชย์ไมเ่กิน 6 เดอืน  

     ก่อนวันที่แสดงความจำนงค ์     ย้อนหลัง 6 เดือน
 สำเนาบตัรประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้มีอำนาจลงนามผูกพันนิติบุคคลตามทีจ่ดทะเบียนไว้
 สำเนาใบจดทะเบียนภาษมีูลค่าเพิ่ม (ภพ.20)  แผนทีส่ถานที่ตั้ง 
 แผนที่สถานที่ส่งสินค้า / แผนที่สถานที่วางบิล-รับเช็ค (กรณีสถานที่ส่งสินค้าและวางบิล-รับเช็ค ไม่ใช่ที่เดียวกัน)
 เอกสารอื่นที่เป็นประโยชน์ต่อการพิจารณาอนุมัติ (ระบุ) ............................................................

 
หมายเหต ุ บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการปรับปรุง / เปล่ียนแปลงเพิม่เติม หรือแกไ้ขข้อกำหนดใดๆ เกี่ยวกับการให้เครดิตตาม
หนังสือฉบับนี ้โดยบรษิัทฯ จะแจ้งให้ทราบถึงการปรับปรุง / เปลี่ยนแปลงเพิ่มเติมหรือแก้ไขดังกลา่ว
ผู้ขอเครดติยนิยอมให ้บรษิทั ไทยพัฒนสนิ ควอลติี ้ทลูส ์จำกดั ดำเนินการตรวจสอบขอ้มลูตา่งๆ เกีย่วกับผู้ขอเครดติเพือ่
การพิจารณาอนมุตั ิและยนิยอมผูกพันปฏบิัตติามเงือ่นไขตา่งๆ ทีป่รากฏอยู่ในหนงัสอืขอเปดิเครดติฉบับนีท้กุประการ


ลงชื่อ ...............................................................................
 ตราประทบับรษิทั                ( ......................................................................... )

     ผู้มีอำนาจลงนามตามหนังสือรับรอง
     วันที ่........... เดอืน ............................ พ.ศ. ............


ส่งหนงัสอืขอเครดติฉบับนีพ้รอ้มเอกสารประกอบการพจิารณามาที ่
ฝ่ายบัญชี ตดิตอ่คณุวมิล โทร.024326834-7 ต่อ 2 อีเมล 3
ฝ่ายบัญชี ตดิตอ่เนตรนภา โทร.024326834-7 ต่อ 2 อีเมล 2 
ฝ่ายขาย : ตดิตอ่ ผู้ขายชือ่ ...............................................  โทร.02-4326834-7 ต่อ 1 อีเมล :  


              ชื่อผู้ตรวจสอบเอกสาร .................................................................................  วนัที่ ............/............/ ............

     ชื่อผู้อนมุัติเครดิต .........................................................................................  วันที ่............/............/ ............ 
 


