
 

      
           ใบสมัครแฟรนไชส ์

                                 FRANCHISE  APPLICATION  FORM 
                                    
                                                                                  

 

ประวัติส่วนตัว 

1. ชื่อ – สกุล ………………………………….………………..…......……………………………………………………….……….…. 
วัน/เดือน/ปี เกิด.....……………………………   โทร.  ………….…………...................มือถือ………………………......................... 

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

 

2. ที่อยูป่ัจจุบัน …………………………………………………………………………………..…………………………....................... 
………………………………………………………………………………………….รหัสไปรษณีย…์…......................…………… 

 

3.   ประวัติการทํางาน  หรือ  ธุรกิจส่วนตัว 
ระยะเวลาเริ่มงาน หรือ ธุรกิจ 

ชื่อบริษัท / ที่อยู ่ ตําแหน่ง 
จาก พ.ศ. ถึง  พ.ศ. 

    

    

    

    

 
 

 

4. ข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อสอบถามการดําเนินธุรกิจ 

 
4.1 ท่านทราบข่าวการรับสมัครแฟรนไชส์จากที่ใด 

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

4.2 คุณเคยเป็นเจ้าของธุรกิจประเภทใดประเภทหนึ่งมาก่อนหรือไม ่……¨ เคย………¨ ไม่เคย 

ถ้าเคยกรุณาให้รายละเอียดดังต่อไปนี้ ชื่อธุรกิจ…………………………………………… เป็นเจ้าของมากี่ป…ี………………….. 

มีพนักงานกี่คน……………………. ประเภทธุรกิจ………………………………………………………………………………..  

4.3  เขตพื้นที่ที่ท่านสนใจจะทําธุรกิจ     ¨   กรุงเทพและปริมณฑล      ¨    ต่างจังหวัด 

         

 

 



        4.4  ช่องทางพื้นที่ที่ท่านสนใจ          ¨   ห้างสรรพสินค้า         ¨    คอมมูนิตี้มอลล ์      ¨    พื้นที่นอกห้าง        

               ระบุชื่อของพื้นทีท่ี่ท่านสนใจ ..(ได้มากกว่า1)................................................................................................................................... 

      ........................................................................................................................................................................................................... 

 

4.5  ทําไมท่านมีความสนใจที่จะทําธุรกิจแฟรนไชส์ของ258Korea   

4.5.1 …………………………………………………………………………..…….……………………………………………. 

4.5.2 …………………………………………………………………..…………….……………………………………………. 

4.5.3 ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

        4.6 ถ้าท่านผ่านการคัดเลือกจากบริษัท ท่านสามารถเริ่มเปิดสาขาได้เมื่อไร 

            ¨   ทันท ี        ¨    ภายใน6 เดือน       ¨    ภายใน 1 ปี       

 

         
                                                                                                           ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลที่ให้ถูกต้องและครบถ้วนทุกประการ                                                                                                                                

 

ลงชื่อ ………………..….……………….……………….  

 

          ( ……………………..……………………………) 

 

                                                    วันที่............./…........../............. 
 

 
 

พร้อมแนบเอกสารโดยรับรองสําเนาถูกต้อง ดังต่อไปนี ้ 

1. สําเนาบัตรประชาชน 

2. สําเนาทะเบียนบ้าน 

กรุณาส่งเอกสารทั้งหมด ถึง  คุณ รมิดา ธามสิริสิทธิกร เบอร์ติดต่อ 061-6956246 

email: ramida.258korea@gmail.com 

 

 


