
Paymant Term 30 days credit

(เงืѷอนไขการชําระเงนิ) 45 days credit

Other :

Payment Method                Bank Transfer

(วธิกีารชําระเงนิ) Cheque

Other :

Date : …………………………………………

Purchasing Dept.

Date (วันทีѷ)  …………………….……………………

Requested By : …………………………….. Approved By : ……………………………

Date : …………………………………………..

Signature (ลายเซน็ผูม้อํีานาจ)  …..…………………………………………..

Map / แผนทีѷ

Por Por 20 / ภพ20

เบอรโ์ทร

E-Mail : ………………………………………..

อเีมล์

Tel. : ……………………………………………..

เบอรโ์ทร

Fax. : ………………………………

เบอรแ์ฟกซ์

Website : ……………………………………..

เว็ปไซด์

Fax. :………………………………………….

เบอรแ์ฟกซ์

Book Bank / สําเนาสมดุบัญช ี
Company Registration / หนังสอืรับรอง

Registration Form /กรอกเอกสารเป็นภาษาองักฤษ

E-Mail : ……………………………………….

อเีมล์

Website : …………………………………..

เว็ปไซด์

Website : …………………………………..………………………Fax. : …………………………...……

(เว็ปไซด)์(เบอรแ์ฟกซ)์

(ทีѷอยูท่ีѷเปิดบลิ) ……………………………………………………………………………………

………………………………………...………………………………………………………………….

Tel. : ……………………………….

Bank Type : ………...………………………….

(ประเภทของบัญช)ี

Finance

Certificate / ใบรับรองตา่งๆ
Andaz One BangkokSUPPLIER
แอนดาซ วนั แบงค็อกผูข้าย

Name (ชืѷอ)  ……………….………………………….

ประทับตราบรษัิทฯ(ถา้ม)ี

DOCUMENT CHECKLIST

รายการเอกสาร

Tel. : ……………………..…………. E-Mail : …………………………………………………………..…

(อเีมล ์ฝ่ายบัญช)ี(เบอรโ์ทร ฝ่ายบัญช)ี

Registration Address : ………………………………………………………………                 Same Registration Address  (เหมอืนทีѷอยูท่ีѷจดทะเบยีน)

SUPPLIER INFORMATION

(ขอ้มลูผูข้าย)

NEW SUPPLIER REGISTRATION FORM
(แบบฟอรม์ลงทะเบยีนผูข้ายรายใหม ่- กรณุากรอกเป็นภาษาองักฤษ)

SUPPLIER No.

(ลําดบัทีѷ)

PAYMENT INFORMATIONGENERAL INFORMATION
(ขอ้มลูการชําระเงนิ)(ขอ้มลูท ัѷวไป)

Supplier Name : …………………………………….……………………...……..……

ชืѷอผูข้าย-ภาษาไทย : ………………...…………………………………………..….

…………………………...………………………………………………………………..…….

Tax ID :  …………………………………………………………

(เลขประจําตัวผูเ้สยีภาษี)

Branch : ………………...………………………………….

(สาขา)

Account No: ………………...…………………………..

Contact Person (ชืѷอผูต้ดิตอ่) : ………………………………………………..……

Mobile (เบอรม์อืถอื) : …………………………………………………………...……

E-Mail (อเีมล)์  : …………………………………………………………………….……

Bank Name : …………………………………………………

ADDRESS

หมายเหตุ
Remark

และประทับตราบรษัิท 

Validation Date
เอกสารทีѷขอ

Required Documents
วนัหมดอายุ

(ทีѷอยูท่ีѷจดทะเบยีน)  ………………………………………………………………….

……………………………...………………………………………………………………….

……………………………...………………………………………………………………….

Billing Address :……………………………………………………………………………...…

(ชืѷอธนาคาร) (เลขทีѷบัญช)ี


