
SIAM WELDING LTD., PART.
ห้างหุ้นส่วนจ ากดั สยามเวลดิง้
4 ซอยลาดพร้าววงัหิน 26 ถนนลาดพร้าววงัหิน แขวงลาดพร้าว เขตลาดพร้าว กรุงเทพฯ 10230
TEL./FAX. 02-9316200, 02-9316197, 02-9325491

          ใบค าขอเครดติในการซ้ือสินค้า
          CREDIT APPLICATION FROM

                  หา้งหุน้ส่วนจ ากดั สยามเวลด้ิง ไดจ้ดัใหมี้ระบบการบริการลูกคา้เพ่ือใหไ้ดรั้บความสะดวกสูงสุด จึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งขออนุเคราะห์
ใหท้่านกรอกรายละเอียดในเอกสารฉบบัน้ี  อยา่งชดัแจง้และถูกตอ้ง เพ่ือสิทธิประโยชน์ของท่านในการสัง่ซ้ือสินคา้เง่ือนไขการช าระเงิน ตลอดจน
การจดัส่งสินคา้

ส าหรับลูกค้ากรอก (Filled by Customer)

ช่ือของธุรกิจท่ีจดทะเบียน (Registered Business Name)...................................................................................................................................

บุคคลธรรมดา / นิติบุคคล (Porsonal / Juristic Person Business)......................................................................................................................

ส ำนกังำนเลขท่ี...............................................ตรอก/ซอย.............................................. ถนน........................................................ ต  ำบล/แขวง........................
Business Address Trok/Soi Road Subbistrict
เขต/อ ำเภอ............................................. จงัหวดั....................................................รหสัไปรษณีย.์.............................โทรศพัท์..................................โทรสำร...................
District Province Post code Telephone Fax
โรงงำนเลขท่ี.......................................... ตรอก/ซอย................................................. ถนน........................................................ ต  ำบล/แขวง........................
Factory Address Trok/Soi Road Subbistrict
เขต/อ ำเภอ............................................. จงัหวดั....................................................รหสัไปรษณีย.์.............................โทรศพัท์..................................โทรสำร...................
District Province Post code Telephone Fax
ประเภทของธุรกิจ...................................................................................................................................................................................................................
Type of Busines
ช่ือเจา้ของ/กรรมการผูมี้อ  านาจ................................................................................................................................................................................................
Ower Name / Authorized Director
บุคคลท่ีติดต่อซ้ือ................................................................................................................. ต  าแหน่ง....................................................................................
Contact Person Position
ช่ือผูจ้ดัการฝ่ายบญัชี..........................................................................................................ช่ือผูจ้ดัการฝ่ายจดัซ้ือ...........................................................................
Accounting Manager Name Purchasing Manager Name
สถาบนัการเงิน/ธนาคาร.............................................................................................สาขา......................................................เลขท่ีบญัชีกระแสรายวนั..........................................................
Finance/Back Branch Current A/C NO.
สถาบนัการเงิน/ธนาคาร.............................................................................................สาขา......................................................เลขท่ีบญัชีกระแสรายวนั..........................................................
Finance/Back Branch Current A/C NO.
บริษทัท่ีติดต่อซ้ือสินคา้ประจ า บริษทั ................................................................. แผนก........................................................ โทร....................................
Contact Reputable Firms Department Telephone
ประมาณการซ้ือต่อปี................................................................................................................................................................................................................
Estimate Annual Purchase
การช าระคา่สินคา้ เงินสด เช็ค ไปรษณียด่์วน โอนเงินเขา้บญัชี หจก. สยามเวลด้ิง

Cash Cheque EMS Transfer to Siam Welding's Account 
สถานท่ีวางบิล......................................................................................................... ระเบียบการวางบิล...............................................................................
Billing Place Billing Date
สถานท่ีช าระเงิน.................................................................................................... ระเบียบการช าระเงิน...........................................................................
Payment Place Payment Date
ออกใบก ากบัภาษีโดยใชท่ี้อยู่ ส านกังาน โรงงาน เลขท่ี.................................................................................................

เอกสารประกอบการขอสินเช่ือ (Required Documents) ลงช่ือลูกค้าและประทับตรา  .........................................................
1.  ใบ ภ.พ. 20 หรือ ภ.พ. 09 หรือ ภ.พ. 01  (The Certificate of Value Added Tax Registration) Signature and Seal           (...........................................................)
2.  หนงัสือรับรองนิติบุคคล  (The Certificate Registration)
3.  ใบแจง้ยอดบญัชีจากธนาคารยอ้นหลงั 6 เดือน (Band Statement)
4.  แผนท่ีสถานท่ีตั้ง (Map of Buisiness/Factory)
5.  ใบทะเบียนพาณิชย ์(The Certificate of Commerce)
6.  ส าเนาบตัรประชาชน/ทะเบียนบา้น (Copy of I.D.Card/Domicile)

ประเภทสินคา้ (Type of Goods)] 
           ลวดเช่ือมไฟฟ้า/ลวดอาร์กอน (Welding Electrodes/Tig-Mig)  
           อุปกรณ์เคร่ืองเช่ือม-ตดัโลหะ (Welding & Cutting Equipment) 
           อุปกรณ์เพื่อความปลอดภยั (Safety) 
           อ่ืนฯ (ETC.) 

**บริษทั/ห้างหุ้นส่วนจ ากดั ใช้เอกสารประกอบ 1-4** 
**บุคคลธรรมดา/ร้านค้า ใช้เอกสารประกอบ 1, 3-6** 


