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        Capacity Building on Energy and Resource Efficiency 
for Thai Native Starch Industry
	
	
	



ข้อมูลผู้เข้าร่วมเครือข่ายอุตสาหกรรมแป้งมันสำปะหลังไทย
โครงการ“การเพิ่มประสิทธิภาพด้านการใช้พลังงานและทรัพยากรสำหรับอุตสาหกรรมแป้งมันสำปะหลังไทย”
1. ข้อมูลเกี่ยวกับบริษัท
· ชื่อบริษัท 
(ภาษาไทย)_____________________________________________________________________________



(ภาษาอังกฤษ) _________________________________________________________________________
· ที่อยู่
สำนักงาน 
(ภาษาไทย) เลขที่___________________________ ถนน_____________________
แขวง/ตำบล


             เขต/อำเภอ

            จังหวัด
รหัสไปรษณีย์


โทรศัพท์


                     โทรสาร
(ภาษาอังกฤษ) Address _______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

· ที่อยู่โรงงาน

(ภาษาไทย) เลขที่___________________________ ถนน_____________________
แขวง/ตำบล


             เขต/อำเภอ

            จังหวัด
รหัสไปรษณีย์


โทรศัพท์


                     โทรสาร
(ภาษาอังกฤษ) Address _______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________
· Website ของบริษัท (ถ้ามี)___________________________________________________________________________
· ชื่อประธานกรรมการ 
(ภาษาไทย)____________________________________________________________________

(ภาษาอังกฤษ) ___________________________________________________________         

· ชื่อกรรมการผู้จัดการ
(ภาษาไทย)____________________________________________________________________

(ภาษาอังกฤษ) ___________________________________________________________      
  
· ทุนจดทะเบียน _________________ บาท     จำนวนพนักงาน __________ คน
· ปัจจุบันนี้บริษัทเป็นสมาชิกของสมาคมใดหรือไม่ _______________________________________________________
ถ้าเป็น กรุณาระบุชื่อสมาคมที่เป็นสมาชิก (1)________________________________เลขที่สมาชิก_________________
(2)________________________________เลขที่สมาชิก__________________
2. ลักษณะการประกอบการของบริษัท
· ประเภทการประกอบการ____________________________________________________________________________ 
       ผู้ผลิต  Native Starch
               ผู้ผลิต Modified Starch
              ผู้ส่งออก
       ตัวแทน จำหน่าย



        อื่นๆ (โปรดระบุ)    
· ผลิตภัณฑ์ของบริษัท (ยี่ห้อ) 

(1) __________________________________________ยี่ห้อ________________ผลิตภัณฑ์จากประเทศ______________
(2) __________________________________________ยี่ห้อ________________ผลิตภัณฑ์จากประเทศ______________
(3) __________________________________________ยี่ห้อ________________ผลิตภัณฑ์จากประเทศ______________
(4) __________________________________________ยี่ห้อ________________ผลิตภัณฑ์จากประเทศ______________
(5) __________________________________________ยี่ห้อ________________ผลิตภัณฑ์จากประเทศ______________
· รายชื่อบริษัทในเครือ (ถ้ามี)
(1) ชื่อบริษัท___________________________________________ลักษณะการประกอบการ_______________________

(2) ชื่อบริษัท___________________________________________ลักษณะการประกอบการ_______________________

(3) ชื่อบริษัท___________________________________________ลักษณะการประกอบการ_______________________

3. ข้อมูลเพื่อการติดต่อกับเครือข่ายฯ ในอนาคต

· สถานที่สามารถติดต่อได้              ตามที่อยู่สำนักงานที่ระบุไว้                   
  ตามที่อยู่โรงงานที่ระบุไว้
อื่นๆ (โปรดระบุ) เลขที่ _____________________________ ถนน _____________________________________
แขวง/ตำบล



          เขต/อำเภอ
จังหวัด



โทรศัพท์


                  โทรสาร
E-mail





Website

· บุคคลที่สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับบริษัท/บุคคลสำหรับการติดต่อ
(1) ท่านที่ 1

ชื่อ    (ภาษาไทย)___________________________________________________________________________________


(ภาษาอังกฤษ) _______________________________________________________________________________
ตำแหน่ง (ภาษาไทย)_______________________________________________________________________________

       (ภาษาอังกฤษ) ____________________________________________________________________________
โทรศัพท์__________________________ โทรสาร_________________________e-mail_________________________
(2) ท่านที่ 2

ชื่อ    (ภาษาไทย)___________________________________________________________________________________


(ภาษาอังกฤษ) _______________________________________________________________________________
ตำแหน่ง (ภาษาไทย)_______________________________________________________________________________

       (ภาษาอังกฤษ) ____________________________________________________________________________
โทรศัพท์__________________________ โทรสาร_________________________e-mail_________________________

· บริษัทสะดวกที่จะได้รับการติดต่อหรือรับข่าวสารจากเครือข่าย 
ทาง  

(  โทรสาร
(  อีเมลล์
(  ไปรษณีย์ 
(  อื่นๆ (โปรดระบุ) ___________________________________
4.     ข้อมูลอื่นๆ
· โปรดระบุหน่วยงานราชการ/สถาบันการศึกษาที่บริษัทเคยติดต่อหรือประสานงาน
(1) 
หน่วยงาน _____________________________________________________________________________________

วัตถุประสงค์การติดต่อ__________________________________________________________________________

(2)
หน่วยงาน _____________________________________________________________________________________

วัตถุประสงค์การติดต่อ__________________________________________________________________________

(3) 
หน่วยงาน _____________________________________________________________________________________

วัตถุประสงค์การติดต่อ__________________________________________________________________________
· โปรดระบุหน่วยงานภาคเอกชนที่บริษัทติดต่อเคยหรือประสานงาน
(1) 
หน่วยงาน _____________________________________________________________________________________

วัตถุประสงค์การติดต่อ__________________________________________________________________________

(2)
หน่วยงาน _____________________________________________________________________________________

วัตถุประสงค์การติดต่อ__________________________________________________________________________

(3) 
หน่วยงาน _____________________________________________________________________________________

วัตถุประสงค์การติดต่อ__________________________________________________________________________

· โปรดระบุสถาบันการศึกษาที่บริษัทเคยติดต่อหรือประสานงาน
(1) 
หน่วยงาน _____________________________________________________________________________________

วัตถุประสงค์การติดต่อ__________________________________________________________________________

(2)
หน่วยงาน _____________________________________________________________________________________

วัตถุประสงค์การติดต่อ__________________________________________________________________________

(3) 
หน่วยงาน _____________________________________________________________________________________

วัตถุประสงค์การติดต่อ__________________________________________________________________________
· ความคาดหวังที่จะได้รับจากการเข้าร่วมเครือข่ายฯ ในครั้งนี้
1. _____________________________________________________________________________________________

2. ______________________________________________________________________________________________

3. ______________________________________________________________________________________________
ลงชื่อผู้สมัคร _________________________________ 



 
(_________________________________)


ตำแหน่ง  ____________________________________


โทรศัพท์  ____________________________________



E-mail ______________________________________   







 กรุณาส่งกลับมาที่ …คุณจิราลักษณ์ อินวงศ์


หมายเลขโทรศัพท์ 02 661 9273 ต่อ 14 หมายเลขโทรสาร 02 661 9281 หรือ E-mail: �HYPERLINK "mailto:jiraluck.inwong@gtz.de"�jiraluck.inwong@gtz.de�


  





กรุณาส่งแบบตอบรับกลับมายัง คุณสมปอง หรือ คุณมลธิรา ทางโทรสาร 0-2719-9489-90  โทรศัพท์ 0-2717-3000-19 ต่อ 631, 636








	
	
	


*** โปรดกรอกข้อมูลที่ถูกต้อง เพื่อผลประโยชน์ของบริษัทท่าน ***

