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การแจ้งความประสงค์
ขอรับตู้ ATM จากธนาคาร
ของผู้ประกอบการที่เข้าร่วมโครงการ “โชวห่วย โชว์สวย ทั่วไทย รวมใจช่วยสังคม”
วันที่ .......................     
1. ชื่อร้าน / กิจการ
...........................................................................................................
2. ชื่อเจ้าของกิจการ
............................................................................................................
3. ที่อยู่

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

( ค้าส่ง        ( ค้าส่งและค้าปลีก        ( ค้าปลีก




( สหกรณ์    ( อื่นๆ (โปรดระบุ).................................................


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





แผนที่ร้านค้า





หมายเหตุ  โปรดระบุสถานที่ที่เป็นจุดสังเกตและสามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจน


          กรุณาส่งแบบสอบถามกลับมาทางโทรสาร 02 547 5952, 02 547 5957�           สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมที่ สำนักส่งเสริมพัฒนาธุรกิจ กรมพัฒนาธุรกิจการค้า โทรศัพท์ 02 547 5986











