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ใบสมัคร 
โครงการยกระดับผู้ประกอบการวิสาหกิจชุมชนกลุ่มอาหารและเครื่องดื่ม 

 
1. ชื่อ - นามสกุล (เจ้าของกิจการ หรือผู้มีอ านาจลงนามแทนกิจการ) 

...................................................................................................................................................................... 
2. เลขประจ าตัวประชาชน (เจ้าของกิจการ หรือผู้มีอ านาจลงนามแทนกิจการ) 

 
 

3. เลขสมาชิกส านักงานส่งเสริมวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม (สสว.) 
 
 
4. รหัส TSIC ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5. ที่อยู่ปัจจุบัน/ติดต่อได้ 

เลขที่ ......................... หมู่ที่ ......... ซอย ................................................ ถนน ............................................ 
ต ำบล/แขวง ...................................... อ ำเภอ/เขต ...................................... จังหวัด ................... ............... 
รหัสไปรษณีย์ .......................... โทรศัพท์ ......................................... โทรสำร ............................................ . 
โทรศัพท์มือถือ ................................................ อีเมลล์ ................................................................................ 

6. ที่อยู่สถานประกอบการ 
ชื่อสถำนประกอบกำร ........................................................................................................... ....................... 
เลขที่ ......................... หมู่ที่ ......... ซอย ....... ......................................... ถนน ............................................  
ต ำบล/แขวง ...................................... อ ำเภอ/เขต ...................................... จังหวัด ................... ............... 
รหัสไปรษณีย์ .......................... โทรศัพท์ ......................................... โทรสำร ............................................. 
โทรศัพท์มือถือ ................................................ อีเมลล์ ................................................. ............................... 

7. ชื่อผลิตภัณฑท์ี่จ าหน่าย เรียงล ำดับกำรจัดจ ำหน่ำยสูงสุด 3 อันดับแรก 
1. ..............................................................................................................   
2. ..............................................................................................................   
3. ..............................................................................................................   

8. วันที่ก่อตั้ง/เริ่มด าเนินการ ................................................................................................................................  
9. จ านวนบุคลากร/พนักงาน ................................................................................................ ............................... 
10. มูลค่าสินทรัพย์ถาวร ........................................................................................................................................ 
11. รูปแบบธุรกิจ 

  บุคคลธรรมดำ    กลุ่มบุคคล (กลุ่มแม่บ้ำน/กลุ่มเกษตรกร/กลุ่มวิสำหกิจฯ/ฯลฯ) 
  ห้ำงหุ้นส่วนสำมัญ   ห้ำงหุ้นส่วนจ ำกัด   บริษัทจ ำกัด   อ่ืนๆ 
12. ประเภทธุรกิจ 

  อำหำร   เครื่องดื่ม  อ่ืนๆ ............................................ 
13. เลขทะเบียนนิติบุคคล/ทะเบียนพาณิชย์  
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14. เลขทะเบียนวิสำหกิจชุมชน 
 
 
15. ผลการด าเนินธุรกิจ  

ทุนจดทะเบียน ..................................... รำยได้รวมต่อปี ..................................... ก ำไร ................................... 
 

16. ตลาดหลักของท่านอยู่ในกลุ่มใด 
ตลำดในประเทศ ........................... %  ตลำดต่ำงประเทศ ........................... % 

17. ท่านได้รับการรับรอง OTOP ในระดับ ...............................ดำว ปี พ.ศ. ....................................  
ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับกำรรับรอง..........................................................................................................................  

18. ผลิตภัณฑ์ทีต่้องการพัฒนาภายใต้โครงการ ...................................................................................... .............. 
19. วัตถุดิบหลักในการผลิต ผลิตภัณฑ์ใหม่ที่ต้องการพัฒนา   

1. ...................................................... 2. .................................................. 3. ................................................... 
20. ความต้องการช่วยเหลือจากภาครัฐ 

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

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

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

o ข้ำพเจ้ำมีควำมพร้อมในด้ำนบุคลำกร และสำมำรถเข้ำร่วมกิจกรรมตำมวัน/เวลำที่โครงกำรก ำหนด 

o ข้ำพเจ้ำมีควำมมุ่งมั่นและยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรที่จะด ำเนินกิจกรรมโครงกำรฯ ให้ส ำเร็จตำมกรอบ
ระยะเวลำที่โครงกำรก ำหนด 
 

ลงชื่อ .................................................................... ผู้สมัครเข้ำรว่มโครงกำร 
        (..................................................................)  
ต ำแหน่ง ................................. ............................... 
 

เอกสารประกอบการสมัครเข้าร่วมโครงการมีดังนี้ 
1. ใบสมัครเข้ำร่วมโครงกำรยกระดับผู้ประกอบกำรวิสำหกิจชุมชนกลุ่มอำหำรและเครื่องดื่ม 
2. ส ำเนำบัตรประชำชน (เจ้ำของกิจกำร หรือผู้มีอ ำนำจลงนำมแทนกิจกำร) 
3. ส ำเนำเอกสำรกำรรับรอง OTOP 3-5 ดำว  
4. ส ำเนำเอกสำรกำรจดทะเบียนกำรจัดตั้งกิจกำร 
5. ส ำเนำเอกสำรกำรจดทะเบียนวิสำหกิจชุมชน 
6. ส ำเนำเอกสำรใบอนุญำตที่ให้สำมำรถผลิตอำหำรได้ตำมกฎหมำย  

โดยมีอำยุกำรอนุญำตเหลือ ไม่น้อยกว่ำ 7 เดือน นับจำกวันสมัครเข้ำร่วมโครงกำร 
เช่น  อ.2 หรือ สบ.1 หรือ สบ.5 เป็นต้น 
 

ติดต่อสอบถามเพ่ิมเติม 
หรือส่งเอกสารสมัครเข้าร่วมโครงการที่ 

นำยผลำ  โสดำภักดิ ์
แผนกบริกำรที่ปรึกษำ ระบบงำนอุตสำหกรรม 

ฝ่ำยบริกำรงำนท่ีปรึกษำ สถำบันอำหำร 
โทร 0-2422-8688 ต่อ 2105 

อีเมล์ phala@nfi.or.th 
 
 

/             


