
        C.C.S. FUTURE  SYSTEM CO., LTD. 

                       บริษทั ซี.ซี.เอส.ฟิวเจอร์ ซิสเตม็ จาํกดั 

 
                                                                 คุณสมบัตผู้ิสมัคร 
 

1.   ประกอบธุรกิจดา้นการจดัจาํหน่ายสินคา้และบริการเก่ียวกบัอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ เคร่ืองสแกนลายน้ิวมือ กลอ้งวงจรปิด 
ระบบคาร์ปาร์คซิสเตม็ ระบบรักษาความปลอดภยั เป็นตน้ 

2.   มีการจดทะเบียนดาํเนินการธุรกิจถูกตอ้งตามกฎหมาย ทั้งในรูปบริษทัจาํกดั หา้งหุน้ส่วนจาํกดั ร้านคา้ บุคคลพร้อมใบ
ทะเบียนพาณิชย ์ไม่ไดอ้ยูใ่นช่วงเวลาจดยกเลิกหรือเพกิถอนหรืออยูใ่นสถานร้าง หรือถูกฟ้องดาํเนินคดีทางกฎหมาย 

3.   มีความสามารถในการติดตั้งระบบ เทรนการใชง้านเคร่ือง บริการหลงัการขาย ใหก้บัลูกคา้อยา่งมีประสิทธิภาพ  
 

           ขั้นตอนการสมัครเป็น ตัวแทนจําหน่าย 
 
1. กรอกแบบฟอร์ม “ใบสมคัรเป็นตวัแทนจาํหน่าย” โดยระบุขอ้มูลใหค้รบถว้น พร้อมลงนามโดยผูมี้อาํนาจ  
2. ส่งแบบฟอร์มใบสมคัรพร้อมเอกสารประกอบท่ีไดล้งนามรับรองสาํเนาถูกตอ้งไปยงั E-mail : ccsfuture@gmail.com  

หรือโทรสาร 0-2527-3758 ตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมโทรศพัท ์ 085-098-2244  
 

เอกสารทีต้่องใช้ในการสมัครเป็นผู้แทนจําหน่าย พร้อมลงนามรับรองสําเนาถูกต้อง 
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เอกสาร มี ไมม่ี หมายเหตุ
1.หนังสอืรับรองบรษัิท       
2. ภพ. 20หรอืทะเบยีนการคา้       
3.บตัรประชาชน และ ทะเบยีนบา้นของ
กรรมการผูจั้ดการ       
4.แผนทีต่ัง้สํานักงาน       
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                       ใบสมัครตวัแทนจาํหน่าย  (Dealer Application) 

                วนัท่ี_________________________ 
1. ช่ือบริษัท/ห้างหุ้นส่วน/ร้าน ทีจ่ดทะเบียนตามกฎหมาย (ภพ.20)  

ภาษาไทย___________________________________________________________________________________________________ 
2.    ทีอ่ยู่สําหรับออกใบกาํกบัภาษี   _______________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________________________________ 

โทรศพัท ์: __________________  โทรสาร __________________ อตัโนมติั เบอร์ต่อ_______  อ่ืน ๆ__________________ 
Website  : www. ___________________   E-mail _____________________วนั – เวลาทาํการ________________________________ 

3.    ทีอ่ยู่สําหรับส่งสินค้า (กรณีต่างจากสถานที่อยู่สําหรับออกใบกาํกบัภาษี) __________________________________________________ 
      ___________________________________________________________________________________________________________ 
      ช่ือผูติ้ดต่อ : ____________________ ตาํแหน่ง :  _________________ โทรศพัท ์: _______________ โทรสาร   __________________ 

 

4.  ช่ือ – สกุล (สาํหรับ  แจง้ใบเสนอราคา  ,ราคาสินคา้ ,โปรโมชัน่ ,อ่ืนๆ) 
 1.  ช่ือ – สกลุ______________________________  ตาํแหน่ง  _____________โทรศพัท_์__________________ 

2.  ช่ือ – สกลุ______________________________  ตาํแหน่ง  _____________โทรศพัท_์__________________  

ใหจ้ดัส่งทาง    แฟกซ์      ตามท่ีอยูบ่ริษทั     E-mail _______________________________________________________ 
 

5.  เงือ่นไขการชําระเงนิ  
     กรุงเทพและปริมณฑล  ส่งสินค้าพร้อมรับเงินสดหรือเช็คลงวนัทีรั่บสินค้า 
     ต่างจังหวดั     โอนเงินก่อนจัดส่งสินค้า โดยโอนเงนิเข้าบัญชี บริษัท ซี.ซี.เอส. ฟิวเจอร์ ซิสเต็ม จํากดั ผ่านบัญชีธนาคารตามที่ระบุข้างล่าง 

1. ธนาคาร กรุงเทพ จํากดั   สาขานนทบุรี  เลขทีบ่ัญชี 140-424980-5 
2. ธนาคาร ไทยพาณิชย์ จํากดั  สาขาเสนาสฤษดิ์เดช  เลขทีบ่ัญชี 308-248692-9 
3. ธนาคาร กสิกรไทย จํากดั สาขานนทบุรี  เลขทีบ่ัญชี 218-2-92203-2 
4. ธนาคาร ยูโอบี จํากดั  สาขาเซ็นทรัลรัตนาธิเบศร์ เลขทีบ่ัญชี 927-105-083-2 
โอนเงินแล้วกรุณาส่งใบโอนเงินกลบัมาทีเ่บอร์แฟกซ์ 0-2527-3758 หรือ E- mail : ccsfuture@gmail.com 

6.  ประเภทธุรกจิ    ขายส่ง      ขายปลีก     ประมูล  โปรดระบุสินคา้ท่ีจาํหน่าย_________________________________ 
สถานท่ีเปิดหนา้ร้าน(ถา้มี)  __________________________________เขตการขาย (จงัหวดั) _____________________________ 

 
          ผู้มีอาํนาจลงนามส่ังซ้ือ   ____________________________________   ตาํแหน่ง   ______________________________________ 
     
                                                                                                                                                              ลงช่ือผู้สมัคร ..................................................... 
                                                                                                                                                                                           (....................................................)                          
            ตาํแหน่ง ........................................................... 

     วนัที.่....... เดอืน .............................พ.ศ............ 
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