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การแจ้งความประสงค์
ต่อสิทธิพิเศษของหน่วยงานพันธมิตรของกรมพัฒนาธุรกิจการค้า
1. ชื่อร้าน / กิจการ
...........................................................................................................
2. ชื่อเจ้าของกิจการ
............................................................................................................
3. ที่อยู่

........................................................................................................................
4. โทรศัพท์
...........................................     มือถือ
 .........................................................
5. ประเภทกิจการ

( ค้าส่ง        ( ค้าส่งและค้าปลีก        ( ค้าปลีก




( สหกรณ์    ( อื่นๆ (โปรดระบุ)............................................
6. ท่านได้เข้าร่วมการอบรมเสริมสร้างความเข้มแข็งธุรกิจค้าส่งค้าปลีกไทยแล้วหรือไม่
( เข้าร่วมเมื่อวันที่ 


   
( ยังไม่ได้เข้าร่วม

7. ท่านได้รับข่าวการจัดกิจกรรมครั้งนี้ จาก

( จดหมายจากกรมพัฒนาธุรกิจการค้า
( เครือข่ายค้าส่งและค้าปลีก


( เว็บไซต์ www.dbd.go.th


( สื่อสารมวลชน
( อื่นๆ ...........................
8. ท่านเห็นด้วยกับการดำเนินโครงการนี้ มาก หรือ น้อยเพียงใด

( มาก        ( ปานกลาง        ( น้อย        ( ไม่เห็นด้วย
9. ท่านมีความประสงค์จะขอรับบริการและสิทธิพิเศษใด ดังต่อไปนี้ (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)
( สินเชื่อเพื่อธุรกิจ     


( การค้ำประกันสินเชื่อ
( เครื่องรับชำระบัตรเครดิต (EDC)     
( ตู้ ATM ของธนาคาร
( บริการรับชำระเงินทางอิเล็คทรอนิกส์     
 
10. ความเห็น หรือ ความต้องการ ของท่านที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมพัฒนาธุรกิจค้าส่งค้าปลีกไทย

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
** ขอขอบคุณ สำหรับการตอบแบบสอบถามและให้ความคิดเห็น **
กรุณาส่งแบบสอบถามกลับมาทางโทรสาร 02 547 5952, 02 547 5957
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมที่ สำนักส่งเสริมพัฒนาธุรกิจ กรมพัฒนาธุรกิจการค้า โทรศัพท์ 02 547 5986
