
FN01/66         
   No………………………..….                

     วันท่ี ( Date ) ................................         
         

แบบฟอร์มลงทะเบียนลูกค้าใหม่ 
ช่ือผู้สมัคร (Applicant name)  : ....................................................................................โทรศัพท(์Tel) : ............................................... 

   อาจารย์/บุคลากร/ ……………………………………………………………. หลักสตูร/คณะ/สำนัก : ..................................................... 
   นักศึกษาระดับปรญิญา..................................................... รหสันักศึกษา................................................................................ 
  หลักสูตร/คณะ/สำนัก : ..................................................  มหาวิทยาลัย ................................................................................ 
  ช่ืออาจารย์ที่ปรึกษา.......................................................... ภาค/สาขาวิชา ............................................................................. 
  คณะ................................................................................... มหาวิทยาลัย ............................................................................... 
    หน่วยงานภายนอก ช่ือหน่วยงาน....................................................................................................................................... 
    กลุ่มวสิาหกิจชุมชน : .............................................................................................................................................................. 

ที่อยู่ (Address) : ....................................................................................................................................................................................... 
ที่อยู่สำหรับออกใบกำกับภาษี (Invoice to) : ........................................................................................................................................... 
หมายเลขเลขประจำตัวผูเ้สยีภาษี : ............................................................................................................................................................ 
ช่ือผู้ติดต่อ ( Contact Person ) : ..................................................................ตำแหน่ง : ………………………………………………..…………...... 
โทรศัพท(์Tel) : ......................................................................E-mail Address: ...................................................................................... 
 

 
 

 

 

ลงนามผู้ลงทะเบียน.................................................................... วัน/เดือน/ปี ....................... 

 ลงนามเจ้าหน้าที่..........................................................................วัน/เดือน/ปี ....................... 

ลงนามผู้ตรวจสอบ.......................................................................วัน/เดือน/ปี ....................... 


