
 

 
บริษัท  เชสเตอร์ฟู้ด  จ ากัด 

         CHESTER’S FOOD CO., LTD.     
                                    

           ใบสมัครแฟรนไชส์ 
                                 FRANCHISE  APPLICATION  FORM 
                                    
                                                                                  
 

ประวัติส่วนตัว 
1. ช่ือ – สกุล ………………………………….………………..…......……………………………………………………….……….…. 

วัน/เดือน/ปี เกิด.....……………………………   โทร.  ………….…………...................มือถือ………………………......................... 
E-Mail :  …………………………..……………………………………………………  แฟ็กซ์ ………………….………………….. 
 

2. ที่อยู่ปจัจบุัน …………………………………………………………………………………..…………………………....................... 
………………………………………………………………………………………….รหัสไปรษณีย์……......................…………… 
 

3.   ประวัติการท างาน  หรอื  ธุรกิจส่วนตัว 
ระยะเวลาเริ่มงาน หรือ ธรุกิจ 

ชื่อบริษัท / ที่อยู่ ต าแหน่ง 
จาก พ.ศ. ถึง  พ.ศ. 

    
    
    

    
 

 
 
 
 
 
บริษัท เชสเตอร์ฟู้ด จ ากัด เลขที่ 1 อาคารซี.พี.ทาวเวอร์ 2 ชั้น18 ถ.รัชดาภิเษก แขวงดินแดง เขตดินแดง กรุงเทพฯ 10400 โทร.02-641-1333 แฟ็กซ์.02-641-0333 



        
 
 
 
 

4. ข้อมูลเพิ่มเติม 
4.1 ท่านทราบข่าวการรับสมัครแฟรนไชส์จากที่ใด 

…….……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
4.2 ท่านมีญาติหรือรูจ้ักผู้ใดในบรษิัท เครือเจริญโภคภัณฑ์อาหาร  จ ากัด(มหาชน)   หรือไม่      มี      ไม่มี      ถ้ามีโปรดระบ ุ

1. …………………..……………..…… แผนก ……….……………….……ความสัมพันธ์………….………………..……… 
2. …………………..……………..…… แผนก ………………………….….ความสัมพันธ…์…………………..……….…… 

        4.3  เขตพื้นทีท่ี่ท่านสนใจจะท าธุรกิจ        กรุงเทพและปรมิณฑล          ต่างจังหวัด 
        4.4  ช่องทางพ้ืนทีท่ี่ท่านสนใจ             ห้างสรรพสินค้า             โลตัส           บิ๊กซี          ปั๊มน้ ามัน ปตท. 
               ระบุช่ือของพื้นทีท่ี่ท่านสนใจ............................................................................................................................................................ 

4.5  ท าไมท่านมีความสนใจทีจ่ะท าธุรกิจแฟรนไชส์ของเชสเตอร์   
4.5.1 …………………………………………………………………………..…….……………………………………………. 
4.5.2 …………………………………………………………………..…………….……………………………………………. 
4.5.3 ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

        4.6  ท่านสามารถเข้ารับการฝึกอบรมกับบริษทัฯเป็นระยะเวลา  7  วัน ได้หรือไม่           ได้                   ไม่ได้ 
                ถ้าไม่ได้  ท่านจะใหใ้ครเข้าฝึกแทน……………………………………………………..………………………………………… 
        4.7  ท่านมีเงินทนุประมาณ 6  ล้านบาท  เพื่อใช้เปดิร้านเชสเตอร์ ต่อ 1 สาขาอยู่แล้วหรือไม่      มี                ไม่มี 
               ถ้าไม่ม ี กรุณาระบุแหล่งเงินทุนที่ท่านจะจัดหามา............................................................................................................................ 
        4.8  ท่านสามารถเข้ามาบรหิารร้านด้วยตนเองใช่หรือไม่          ใช ่                  ไม่ใช ่
               ถ้าไม่ใช ่  กรุณาระบุผู้ทีจ่ะมาบรหิารร้านแทน.....................................................................ความสัมพันธ์........................................ 
               

                                                                                                                                    
 
ลงช่ือ ………………..….……………….……………….  
 
          ( ……………………..……………………………) 

 
                                                    วันที.่............/…........../............. 

 

 
พร้อมแนบเอกสารโดยรบัรองส าเนาถูกต้อง ดังต่อไปนี ้ 

1. ส าเนาบัตรประชาชน 
2. ส าเนาทะเบียนบ้าน 

3. Statement ย้อนหลัง 6 เดือน โดยให้มียอดคงเหลือ มากกว่า 6  ล้านบาท 

กรุณาส่งเอกสารทั้งหมด ถึง  คุณนัทธนันท์  บุญราช   ที่ E-Mail : noknutty@gmail.com 
 
 
บริษัท เชสเตอร์ฟู้ด จ ากัด เลขที่ 1 อาคารซี.พี.ทาวเวอร์ 2 ชั้น18 ถ.รัชดาภิเษก แขวงดินแดง เขตดินแดง กรุงเทพฯ 10400 โทร.02-641-1333 แฟ็กซ์.02-641-0333 


