
   
 

แบบฟอร์มเข้าร่วมกิจกรรม 
แฟรนไชส์สร้างอาชีพ Road Show 2021 

 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ประกอบการ 

1.1 ชื่อกิจการ......................................................ชื่อแบรนด์ (กรณีแตกต่างจากชื่อกิจการ)............................................. 

1.2 ประเภทนิติบุคคล   
 บริษัทมหาชนจำกัด (บมจ.)    บริษัทจำกัด (บจ.)   ห้างหุ้นส่วนจำกัด (หจ.) 
 ห้างหุ้นส่วนสามัญจดทะเบียน       

  อ่ืนๆ .........................................................................................  

1.3 ที่ตั้งสำนักงาน ............................................................................................................. .......................................... 

1.4 เบอร์โทรศัพท์ ................................... เบอร์โทรศัพท์มือถือ....................................... โทรสาร ................................. 
Email ..................................................... website ................................................................................................. 

1.5 บุคคลหลักในการติดต่อ ...................................................................ตำแหน่ง.......................................................... 

ตอนที่ 2 ข้อมูลแฟรนไชส์ 

2.1 ระยะเวลาการดำเนินกิจการ...........................ปี   

2.2 ประเภทธุรกิจ  อาหาร    เครื่องดื่ม  บริการ    การศึกษา   ความงามและสปา    ค้าปลีก 
          อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)........................................................................ ............................................ 

2.3 ปัจจุบันมีสาขาที่ดำเนินการจำนวน  ............. แห่ง     
(1) สาขาของตนเอง ................................ แห่ง  ตั้งอยู่ในกรุงเทพฯ ............ แห่ง  ต่างจังหวัด .............. แห่ง 

(2) ผู้ซื้อสิทธิแฟรนไชส์ (Franchise) ทั้งหมด.......................... แห่ง 

     ในประเทศ..............................แห่ง  ตั้งอยู่ในกรุงเทพฯ ...................... แห่ง    ต่างจังหวัด .................... แห่ง 

     ต่างประเทศ........................แห่ง ประเทศ..................................................................................................... 

2.4 งบลงทุน..................................................บาท    ค่าแฟรนไชส์.....................................................................บาท  

2.5 ระยะเวลาคืนทุน .......................................................................................................................  

2.6 การเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมของกรมฯ        B2B รุ่น...............................       ยกระดับมาตรฐานปี ..................... 

      อ่ืน (ระบุ).............................................................. ....................................       ไม่เคยเข้าร่วม 
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2.7 การจัดทำคู่มือปฏิบัติการ                มี                    ไมมี่ 

2.8 สัญญาแฟรนไชส์                          มี                    ไม่มี 

2.9 อายุสัญญาแฟรนไชส์................................................................................  

2.10 ยินดีเข้าร่วมกิจกรรมแฟรนไชส์สร้างอาชีพ Road Show 2021 

              จังหวัดอุดรธานี วนัที่ 7-10 ต.ค. 2564    จังหวัดสุราษฎร์ธานี วันที่ 11-14 พ.ย 2564  

              จังหวัดเชียงใหม่ วันที่ 14-17 ต.ค 2564   จังหวัดสมุทรสาคร วันที่ 18-21 พ.ย 2564  

              จังหวัดนครราชสมีา วันที่ 14-17 ต.ค 2564  จังหวัดชลบุรี วันที่ 18-21 พ.ย 2564  

     จังหวัดนครระยอง วันที่ 23-26 ต.ค 2564  จังหวัดลำปาง วันที่ 2-5 ธ.ค. 2564  

              จังหวัดนครศรีธรรมราช วันท่ี 30 ตุลาคม – 2 พ.ย.2564  จังหวัดขอนแก่น วันที่ 9-12 ธ.ค. 2564  

     จังหวัดสงขลา วันที่ 4-7 พ.ย 2564   จังหวัดอุบลราชธานี  ช่วงเดือน ธ.ค. 2564 – ม.ค. 2565  

     จังหวัดพิษณุโลก วันที่ 4-7 พ.ย 2564   จังหวัดสมทุรปราการ  ชว่งเดือน ธ.ค. 2564 – ม.ค. 2565   

     จังหวัดนครเชียงราย วันที ่12-15 พ.ย. 2564 

*** จังหวัดอุบลราชธานีและจังหวัดสมุทรปราการ จะแจ้งกำหนดการให้ทราบต่อไป *** 
 
ขอรับรองว่าข้อมูลทีร่ะบุไว้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ ทัง้นี้ข้อมูลจะถูกใช้เพ่ือการส่งเสริมและพัฒนา

ธุรกิจเท่านั้น 

        

 

ลงชื่อ........................................................   
                      (.........................................................) 
                                                       ตำแหน่ง ...................................................   

 


