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วันที่ ……. / ….……. / …….

ชือ่ผูข้ายเครดติอนมุตั ิ(วนั)  วงเงนิอนุมตั ิ(บาท) 
   ลกูคา้ใหม ่ไมเ่คยเดินบญัชบีรษิทั     ลกูคา้เกา่ เคยเดนิบญัชบีรษิทัเปน็เงนิสด ลา่สดุ ว / ด / ป ............................. (โดยประมาณ)

กรุณากรอกข้อความให้ถูกต้องครบถ้วนเพื่อความสะดวกในการใช้เป็นข้อมูลพิจารณาเครดิต  
( สำหรับข้อท่ีต้องเลือก กรุณาทำเครื่องหมาย ✓ ในช่อง  )คำขออนุมัติเครดิตพิจารณาภายใน วัน 

ขอ้มลูประวตัิ
ช่ือบริษัท (ภาษาไทย)


สถานทีต่ดิตอ่ 
(ภาษาไทย)เลขท่ี ....................... หมู่ท่ี .............. หมู่บ้าน .......................................... ถนน..............................................
ตำบล / แขวง .......................... อำเภอ / เขต ........................... จังหวัด ........................... รหัสไปรษณีย์ ..................
โทรศัพท์ ................................................................................... โทรสาร ....................................................................
อีเมล ....................................................................................... เว็บไซต์ ...................................................................... 

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

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

ประเภทกจิการ
 ผู้ผลิต (ระบุสินค้าหลัก)กำลังการผลิตต่อเดือน ................................................ 
 ผู้นำเข้า (ระบุสินค้าหลัก)
 ตัวแทนจำหน่าย (ระบุสินค้าหลัก) .................................................  อื่นๆ (ระบุ) .....................................................

คำขอเครดติ
ประมาณการจำนวนเงินซื้อสินค้าต่อเดือน ............................... บาท วงเงินเครดิตท่ีต้องการ ................................... บาท
 ขออนุมัติเครดิตล่วงหน้า (ยังไม่มีใบสั่งซื้อ)  
 ขออนุมัติเครดิต เพื่อรออนุมัติใบสั่งซื้อ   
 ขออนุมัติเครดิต (มีใบสั่งซื้อแนบมาพร้อม)

 
           ช่ือผู้ตรวจสอบเอกสาร .................................................................................  วันท่ี ............/............/ ............

     ช่ือผู้อนุมัติเครดิต .........................................................................................  วันท่ี ............/............/ ............ 





หมายเหต ุ: ตอ้งมีการเคลื่อนไหวในการสั่งซือ้สินค้ากบัทางบริษัทฯ ทุกเดือน 
อย่างน้อย  เดือนข้ึนไป และต้องมียอดการสั่งซื้อสินค้า (พรอ้มออกใบสั่งซื้อ) 
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ผูต้ดิต่อ / ผูข้อเครดติ
ช่ือ ........................................................ ตำแหน่ง .............................. แผนก .......................... ฝ่าย .......................... 

ขอ้มลูบรษิทัทีท่า่นมเีครดติอยู่
 ช่ือบริษัท ............................................ บุคคลท่ีติดต่อ ...................... เครดิต ................... โทร. .............................
 ช่ือบริษัท ............................................ บุคคลท่ีติดต่อ ...................... เครดิต ................... โทร. .............................
 ช่ือบริษัท ............................................ บุคคลท่ีติดต่อ ...................... เครดิต ................... โทร. .............................

ประวตัิการเดนิบญัชกีบัเรา 
ท่านมีประวัติการเดินบัญชี / สั่งซื้อสินค้ากับทาง บริษัท ไทยพัฒนสิน ควอลิตี้ ทูลส์ หรือไม่ 
 เป็นลูกค้าเงินสด 3 -6 เดือน  เป็นลูกค้าเงินสด มากกว่า 12 เดือนขึ้นไป
 เป็นลูกค้าเงินสด 6 -12 เดือน  ไม่เคยเป็นลูกค้ากับทางบริษัทฯ
 อื่นๆ กรุณาระบุ ......................................................................................................................................................

ขอ้มลูเกีย่วกบับรษิัทในเครือ / สาขา / โรงงาน (ถ้ามี)
บริษัทในเครือ / สาขา / โรงงาน ท่ีอยู่ โทรศัพท์ / โทรสาร

1.  
 

2.  
 

บุคคลทีม่สีว่นเกีย่วขอ้งกับการสัง่ซือ้สนิคา้ (เช่น ฝ่ายจัดซื้อฝา่ยผลิตและวิศวกรรมฝ่ายตรวจสอบคุณภาพฝ่ายซอ่มบำรุง ฯลฯ)
ช่ือผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับการสั่งซื้อ ตำแหน่ง / ฝ่าย โทรศัพท์ 

1.   

2.   

3.   

ขอ้มลูเกีย่วกบัการวางบลิ
 ** กรุณาแนบระเบียบการวางบิล/เก็บเช็คมาพร้อมกับเอกสารขออนุมัติเครดิตเพือความรวดเร็วในการพิจารณา **
 ต้องมีการวางบิลหรือไม ่   มี  ไม่มี       อื่นๆ (ระบุ) ........................................................

(ถ้ามี) ต้องแนบสำเนาใบสั่งซื้อหรือไม่  มี  ไม่มี       อื่นๆ (ระบุ) .................
 กรณีต้องวางบิลขอให้เลือกวิธีวางบิล ดังน้ี
 พร้อมการส่งมอบสินค้า     ทางไปรษณีย์ (เฉพาะกรณีจำเป็น)
 ทางอีเมล .............................................  ทางโทรสาร หมายเลข ........................................................... 
 ขัดข้อง (ระบุ) .....................................................................

 กำหนดวัน-เวลาวางบิล ...................................... ช่ือผู้ติดต่อรับวางบิล ............................ แผนก .......................
โทรศัพท์ ........................................................... มือถือ .................................. โทรสาร .....................................

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


 
              ช่ือผู้ตรวจสอบเอกสาร .................................................................................  วันท่ี ............/............/ ............

     ช่ือผู้อนุมัติเครดิต .........................................................................................  วันท่ี ............/............/ ............ 



 


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
วธิกีารชำระเงนิ
เพื่อความสะดวกรวดเร็ว ขอให้ชำระเงินด้วยการโอนเงินผ่านธนาคาร โดยเลือกบัญชี บริษัท ไทยพัฒนสิน ควอลิตี้ ทูลส์ 
จำกัด ดังน้ี (บริษัทฯ ยินดีรับภาระค่าใช้จ่ายในการโอน ถ้าเป็นธนาคารเดียวกัน ในกรุงเทพฯ จะไม่มีค่าธรรมเนียม)
   ธนาคารกรุงศรีอยุธยา สาขาโฮมโปร ราชพฤกษ ์ บัญชีออมทรัพย์ เลขท่ี 516-1-07120-7
 ธนาคารไทยพาณิชย์  สาขาเดอะวอล์ค ราชพฤกษ์ บัญชีออมทรัพย์ เลขท่ี 403-0-66611-3


เงื่อนไขเกีย่วกบัการชำระเงนิ
 ระยะเวลาในการให้เครดิต  30 วัน
 การระงับเครดิต   กรณีท่ีมียอดเครดิตค้างชำระเกินกว่า 60 วัน นับตั้งแต่วันครบกำหนดชำระเงิน ทางบริษัทฯ 

ขอสงวนสิทธิ์ในการระงับการให้เครดิต จนกว่าจะมีการชำระค่าสินค้าแล้วเสร็จ
 การยกเลิกสัญญาเครดิต  กรณีท่ีไม่มีการสั่งซื้อติดต่อกันเป็นระยะเวลา 6 เดือน หรือค้างชำระเงินเกินระยะเวลา 90 

วัน นับตั้งแต่วันครบกำหนดชำระ บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการยกเลิกการให้วงเงินเครดิต
เอกสารประกอบการพจิารณา
กรุณาแนบเอกสารดังต่อไปน้ีอย่างละ 1 ชุด และรับรองสำเนาโดยผู้มีอำนาจลงนามและประทับตราบริษัทฯ ถูกต้อง
 สำเนาหนังสือสำคัญจดทะเบียนนิติบุคคลของผู้ขอเครดิต ซึ่งออกโดยกระทรวงพาณิชย์ไม่เกิน 6 เดือน  

     ก่อนวันท่ีแสดงความจำนงค์     ย้อนหลัง 6 เดือน
 สำเนาบัตรประชาชน และสำเนาทะเบียนบ้านของผู้มีอำนาจลงนามผูกพันนิติบุคคลตามท่ีจดทะเบียนไว้
 สำเนาใบจดทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม (ภพ.20)  แผนท่ีสถานท่ีตั้ง 
 แผนท่ีสถานท่ีส่งสินค้า / แผนท่ีสถานท่ีวางบิล-รับเช็ค (กรณีสถานท่ีส่งสินค้าและวางบิล-รับเช็ค ไม่ใช่ท่ีเดียวกัน)
 เอกสารอื่นท่ีเป็นประโยชน์ต่อการพิจารณาอนุมัติ (ระบุ) ............................................................

 
หมายเหตุ  บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการปรับปรุง / เปลี่ยนแปลงเพิ่มเติม หรือแก้ไขข้อกำหนดใดๆ เก่ียวกับการให้เครดิตตาม
หนังสือฉบับน้ี โดยบริษัทฯ จะแจ้งให้ทราบถึงการปรับปรุง / เปลี่ยนแปลงเพิ่มเติมหรือแก้ไขดังกล่าว
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