
 

                                                                                                                          
บริษทั  เชสเตอร์ฟู้ด  จ ำกดั 

         CHESTER’S FOOD CO., LTD.                                        
      ใบสมคัรแฟรนไชส์ เชสเตอร์                     

                                 FRANCHISE  APPLICATION  FORM             รูปถ่ำย 
                                    
                                                                                  
 

ประวตัส่ิวนตวั 
1. ช่ือ – สกลุ ………………………………….………………..…......……………………………………………………….……….…. 

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

2. ท่ีอยูปั่จจุบนั …………………………………………………………………………………..…………………………....................... 
………………………………………………………………………………………….รหสัไปรษณีย…์…......................…………… 
 

3.   ประวตักิำรท ำงำน  หรือ  ธุรกจิส่วนตวั 
ระยะเวลำเร่ิมงำน หรือ ธุรกจิ 

ช่ือบริษัท / ทีอ่ยู่ ต ำแหน่ง 
จำก พ.ศ. ถึง  พ.ศ. 

    
    
    

    
 

 
 
 
 
 
 
 
บริษทั เชสเตอร์ฟู้ด จ ำกดั เลขที่ 1 อำคำรซี.พ.ีทำวเวอร์ 2 ช้ัน18 ถ.รัชดำภเิษก แขวงดนิแดง เขตดนิแดง กรุงเทพฯ 10400 โทร.02-641-1333 แฟ็กซ์.02-641-0333 
        



 
 
 
 

4. ข้อมูลเพิม่เตมิ 
4.1 ท่านทราบข่าวการรับสมคัรแฟรนไชส์จากท่ีใด 

…….……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
4.2 ท่านมีญาติหรือรู้จกัผูใ้ดในบริษทั เครือเจริญโภคภณัฑอ์าหาร  จ ากดั(มหาชน)   หรือไม่      มี      ไม่มี      ถา้มีโปรดระบุ 

1. …………………..……………..…… แผนก ……….……………….……ความสมัพนัธ์………….………………..……… 
2. …………………..……………..…… แผนก ………………………….….ความสมัพนัธ์……………………..……….…… 

        4.3  เขตพ้ืนท่ีท่ีท่านสนใจจะท าธุรกิจ        กรุงเทพและปริมณฑล          ต่างจงัหวดั 
        4.4  ช่องทางของพ้ืนท่ีท่ีท่านสนใจ             หา้งสรรพสินคา้             โลตสั           บ๊ิกซี          ป๊ัมน ้ ามนั ปตท. 
               ระบุช่ือเขตพ้ืนท่ี หรือช่ือสาขาท่ีท่านสนใจ....................................................................................................................................... 

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

        4.6  ท่านสามารถเขา้รับการฝึกอบรมกบับริษทัฯเป็นระยะเวลา  7  วนั ไดห้รือไม่           ได ้                  ไม่ได ้
                ถา้ไม่ได ้ ท่านจะใหใ้ครเขา้ฝึกแทน……………………………………………………..………………………………………… 
        4.7  ท่านมีเงินทุนประมาณ 6  ลา้นบาท  เพื่อใชเ้ปิดร้านเชสเตอร์ ต่อ 1 สาขาอยูแ่ลว้หรือไม่      มี                ไม่มี 
               ถา้ไม่มี  กรุณาระบุแหล่งเงินทุนท่ีท่านจะจดัหามา............................................................................................................................ 
        4.8  ท่านสามารถเขา้มาบริหารร้านดว้ยตนเองใช่หรือไม่          ใช่                   ไม่ใช่ 
               ถา้ไม่ใช่   กรุณาระบุผูท่ี้จะมาบริหารร้านแทน.....................................................................ความสมัพนัธ์........................................ 
               

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

 
                                                    วนัท่ี............./…........../............. 

 

พร้อมแนบเอกสำรโดยรับรองส ำเนำถูกต้อง ดังต่อไปนี ้ 
1. ส าเนาบตัรประชาชน 
2. ส าเนาทะเบียนบา้น 
3. ติดรูปถ่าย 1 ใบ 

4. Statement ยอ้นหลงั 6 เดือน โดยใหมี้ยอดคงเหลือ มากกวา่ 6  ลา้นบาท 

กรุณาส่งเอกสารทั้งหมด ถึง  คุณพมิพ์นำรำ   บุญรำช   ท่ี E-Mail : pimnara.b@cpf.co.th 
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