
 

         วนัท่ี.................................    

เรียน  หุ้นสว่นธุรกิจท่ีนบัถือ 
เร่ือง  แบบฟอร์มลงทะเบียน Vendor/Supplier 
 

มลูนิธิแมฟ่า้หลวงในพระบรมราชปูถมัภ์ ขอขอบคณุทา่นท่ีให้การสนบัสนนุด้วยดีตลอดมาสําหรับการทําธุรกิจอนัดี
ร่วมกนัในการจดัหาสนิค้าและบริการให้ผู้ใช้และลกูค้าของมลูนิธิแมฟ่า้หลวงฯ 

เพ่ือเป็นการปรับปรุงกระบวนการและการบริหารงานจดัซือ้    ซึง่จะลดต้นทนุในการทําธุรกิจรร่วมกนั        ทางมลูนิธิ
แมฟ่า้หลวงฯ ใคร่ขอความร่วมมือให้ทา่นสง่รายละเอียดของบริษัทฯ, รายการผลติภณัฑ์/บริการของทา่นพร้อมเอกสาร
ดงัตอ่ไปนีเ้พ่ือลงทะเบียนเป็นคู่ค้ากบัมลูนิธิแม่ฟา้หลวงฯตอ่ไปในภายหน้า 

1) หนงัสือรับรองบริษัทฯ (อายไุมเ่กิน 6 เดือน) 
2) ภพ 20 
3) แบบฟอร์มประเมิน Vendor Registration Form พร้อมข้อมลูอย่างละเอียด และประทบัตราบริษัทฯของทา่น 
4) สําเนาหน้าบญัชีสําหรับโอนเงิน 
5) Price List/แคตตาลอคสินค้า (ถ้ามี) 

ทางมลูนิธิแมฟ่า้หลวงฯ ใคร่ขอความกรุณาให้ทา่นสง่กลบัเอกสารดงักลา่วข้างต้นมาท่ี คณุบษุราคมั  อดิตโต 

ผู้จดัการสว่นงานจดัซือ้  ภายในวนัท่ี …………………………..………. 

ขอขอบคณุในความร่วมมือและหวงัวา่ทา่นจะให้การสนบัสนนุตอ่ไป 

ขอแสดงความนบัถือ 
                                                                คณุบษุราคมั  อดิตโต 

                                                                                   ผู้จดัการสว่นงานจดัซือ้ มลูนิธิแมฟ่า้หลวงในพระบรมราชปูถมัภ์ 

(เอกสารฉบบันีพ้ิมพ์อตัโนมติัด้วยคอมพิวเตอร์ จงึไมมี่การลงลายมือช่ือ) 

…………………….......................………………………………………………………………………………………… 

ส่วนนีส้าํหรับเจ้าหน้าทีช่วยกรอก 

ช่ือร้าน/ บริษัท :  

ช่ือผู้ ติดตอ่ :  

โทรศพัท์ :  

โทรสาร :  

E-mail :  

วนัท่ีรับแบบฟอร์มลงทะเบียน :  
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 ช่ือบญัชี  เลขท่ีบญัชี
  Account Name   Account no.
 ธนาคาร  ประเภทบญัชี
  Bank Name   Account  Type

 ประเภทธุรกิจ    
  Company Ownership



 ยอดขาย 2 ปีย้อนหลงั  รอบบญัชี / Fiscal Year  จํานวนเงิน / Amount บาท / Baht

The last 2 fiscal years turnove รอบบญัชี / Fiscal Year  จํานวนเงิน / Amount บาท / Baht

  สินค้าเฉพาะทาง ผู้ผลิตสินค้า / Manufacturer   ตวัแทนจําหน่ายสินค้าแตเ่พียงผู้ เดียว / Sole Agent
        Product Speciality ผู้ติดตัง้ระบบ / Installation Sub-contractor   ตวัแทนจําหน่ายท่ีได้รับการแตง่ตัง้อย่างเป็นทางการ / Approved Distributor

 รายละเอียดสินค้า/บริการ 3 อนัดบัต้น 1.
  Top three products/services in your current range 2.

3.

 พิจารณาให้ เพ่ิม ผู้ขาย/ผู้จดัหา/ผู้ รับจ้าง / Justification to be a vendor

 พิจารณาให้เป็น Non-PO vendors / Justification to be a Non-PO vendor

 ลงช่ือ/ Name

 รองประธานเจ้าหน้าท่ีบริหาร ฝ่ายการจดัการ 

 วนัท่ีรับเอกสาร  วนัท่ีบนัทกึ  ผู้บนัทกึ  รหสัผู้ขาย
  Date received   Date recor Key operator   Vendor Code 

อ่ืน ๆ (โปรดระบ)ุ……………………
Others (pls. specify)

ตําแหน่ง / Title วนัท่ี / Date

 ผู้มีอาํนาจลงนาม มูลนิธิแม่ฟ้าหลวงฯ / Mae Fah Luang Foundation  Authorization

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าไม่มีส่วนเก่ียวข้องหรือข้อตกลงใดๆ หรือมีความสมัพนัธ์แบบไม่เปิดเผยกบัผู้ขาย/ผู้จดัหาอนัจะเป็นการละเมิดจริยธรรมในการปฏิบตัิงาน
I confirm and declare that I am not related to or have any agreement, interest, undisclosed relationship with the proposed vendor that would contravened the requirements 

of the Mae Fah Luang guide of Ethical Conduct.

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าการทําธุรกรรมทัง้หมดที่มีกบัมลูนิธิแม่ฟ้าหลวงฯ จะดําเนินการอย่างอิสระ และไม่มีความสมัพนัธ์ที่ไม่เปิดเผยหรือข้อตกลงกบัเพนกังาน

หรือลกูจ้างของมลูนิธิแม่ฟ้าหลวงฯ และข้าพเจ้าเป็นผู้จดัจําหน่ายอิสระของมลูนิธิแม่ฟ้าหลวงฯ
We confirm and declare that all transactions with Mae Fah Luang Foundation are conducted at arms length. We are an independent supplier to Mae Fah Luang Foundation and there is no 

undisclosed relationship, interest or agreement with any officer or employee of Mae Fah Luang Foundation.

 ลงช่ือ / Name  วนัท่ี / Date

ถึง / to

หมวด D - สรุปรายละเอียดของสินค้า/บริการ / PRODUCT AND SERVICE DETAILS

หมวด E - ส่วนของมูลนิธิแม่ฟ้าหลวง / Mae Fah Luang Foundation Part

ถึง / to

 วนัจดทะเบียนบริษัท  ทะเบียนนิติบคุคลเลขท่ี
Company Registration Date   Company Registration No.

กิจการเจ้าของคนเดียว ห้างหุ้นสว่นจํากดั บริษัทจํากดั บริษัทมหาชน
 Sole Proprietary  Limited Partership  Company Limited  Public Company Limited

 สาขา
  Branch

หมวด C - รายละเอียดของบริษัท (กรุณาแนบหนงัสือรับรองบริษัทอายุไม่เกิน 6 เดือน) / COMMCERCIAL DETAILS (please attach valid company's ROC)

  Contact Name   Mobile No.   E-mail 
หมวด B - รายละเอียดบัญชีธนาคาร / BANK DETAILS

 เวป็ไซด์
  Website

 ช่ือผู้ ติดตอ่  โทรศพัท์มือถือ  อีเมลล์

 เลขประจําตวัผู้ เสียภาษี
  Supplier  Name   Tax Registration No.
 ท่ีอยู่  เง่ือนไขการชําระเงิน วนั
  Address

  Fax No.
 โทรศพัท์  โทรสาร

แบบฟอร์มประเมนิ ผู้ขาย/ผู้จัดหา/ผู้รับจ้าง
ADDITION OF SUPPLIER/SUB-CONTRACTOR ASSESSMENT FORM

* ผูข้ายกรอกรายละเอียดข้อมูลหมวด A-D / * Supplier to complete section A-D in full

หมวด A - ข้อมูลผู้ขาย/ผู้จัดหา/ผู้รับจ้าง /  SUPPLIER DETAILS (please attach copy of quotation)

 ช่ือผู้ขาย/ผู้จดัหา

วนัท่ี / Date

 ผู้บันทกึข้อมูลเข้าระบบ มูลนิธิแม่ฟ้าหลวงฯ / Mae Fah Luang Foundation Recorder

  Payment Terms Days

  Telephone No.

File : Vendor Registration / Master / Date : 26/05/2016
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ผู้ขายกรอกข้อมูลในหมวด A,B,C,D  
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                                                                  วนัท่ี  

เรียน  ผูข้ายสินคา้และใหบ้ริการทุกท่าน 

เร่ือง  การรับรองความเป็นอิสระของผูข้ายสินคา้ และใหบ้ริการ (Vendor Independence Certification) 

 มูลนิธิแม่ฟ้าหลวง ในพระบรมราชูปถมัภ์มีความมุ่งมัน่ในการดาํเนินงานดว้ยความสุจริต โปร่งใส เป็นไปตาม
กฎหมาย หลกัจริยธรรม และธรรมาภิบาลท่ีดี เพ่ือให้เป็นไปตามหลกัการดงักล่าว มูลนิธิฯ จึงตอ้งตรวจสอบให้มัน่ใจว่า
ความสัมพนัธ์ระหวา่งมูลนิธิฯ กบัผูข้ายสินคา้และ/หรือผูใ้หบ้ริการเป็นไปอยา่งเหมาะสม มีความเป็นอิสระจากกนั และเป็น
ความสัมพนัธ์ท่ีจะนาํไปสู่การดาํเนินงานท่ีเป็นธรรมระหวา่งกนั 

ดว้ยเหตุผลดงักล่าว มูลนิธิฯ จึงขอให้ท่านไดพิ้จารณาลงนามใน เอกสารการรับรองความเป็นอิสระของผูข้าย
สินคา้ และใหบ้ริการ (Vendor Independence Certification) ฉบบัน้ี เพ่ือยนืยนัวา่ท่านมิไดมี้ความสัมพนัธ์ท่ีไม่เปิดเผยหรือมี
ขอ้ตกลงใดๆ กบัพนกังาน และ/หรือตวัแทนของมูลนิธิฯ ตลอดระยะเวลาท่ีมูลนิธิฯ ซ้ือสินคา้และหรือรับบริการกบัท่าน 
และ/หรือหน่วยงานท่าน รวมถึงท่านไม่มีส่วนในการจ่ายค่าคอมมิชชัน่ท่ีไม่เปิดเผย สินบน ส่วนแบ่งค่าตอบแทน หรือ
ของขวญั ให้แก่พนกังาน และ/หรือตวัแทนของมูลนิธิฯ ยกเวน้การให้ของขวญัตามเทศกาลท่ีมีมูลค่าเล็กนอ้ยท่ีมีมูลค่าไม่
เกิน 2,500 บาท (สองพนัหา้ร้อยบาทถว้น) 

อน่ึงหากปรากฏว่ามีพนักงาน และ/หรือตัวแทนของมูลนิธิฯ ติดต่อท่านในลักษณะท่ีจะนําไปสู่การละเมิด
จริยธรรมหรือการกระทาํผดิกฎหมาย  กรุณาแจง้ส่วนการบุคคล มูลนิธิแม่ฟ้าหลวงฯ หมายเลข 053-767015 ต่อ 2228 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และลงนามในเอกสารฉบบัน้ี มูลนิธิฯ ขอขอบคุณในความร่วมมือมา ณ ท่ีน้ี 

 

        ขอแสดงความนบัถือ 

                                                                               นางสาววรรณจนัทร์ จิตตินนัทน์ 
                                   รองประธานเจา้หนา้ท่ีบริหาร ฝ่ายการจดัการ  
                                                                                              มูลนิธิแม่ฟ้าหลวง  ในพระบรมราชูปถมัภ ์

(เอกสารฉบบัน้ีพิมพอ์ตัโนมติัดว้ยคอมพิวเตอร์ จึงไม่มีการลงลายมือช่ือ) 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

ขา้พเจา้…………………………………………………...........................................................ขอยนืยนัวา่ไม่มีส่วนเก่ียวขอ้ง
และไม่ทราบถึงการกระทาํใด ๆ ท่ีจะนาํไปสู่การละเมิดจริยธรรมอนัดีหรือการกระทาํท่ีผิดกฎหมายท่ีพนกังานหรือตวัแทน
ของ......…………………………………........................................................................กระทาํร่วมกบัพนกังานของมูลนิธิฯ  

     ลงช่ือ   

 (………………..……………………………) 
  
               ผูมี้อาํนาจกระทาํการแทน …………………….  
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