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การสมัครตัวแทนจำหน่าย 
บริษัท เอช ไอ พี โกลบอล จำกัด 

คุณสมบัติผู้สมัครตัวแทนจำหน่าย 
1. มีประกอบธุรกิจลักษณะใกล้เคียง หรือธุรกิจที่ส่งเสริมการค้าขาย ทีเ่กี่ยวข้องกับสินค้าและบริการ ของ บริษัท เอชไอ

พี โกลบอล จำกัด 
2. มีการจดทะเบียนดำเนินการธุรกิจถูกต้องตามกฎหมาย โดยจะต้องไม่ได้อยู่ในช่วงเวลาการจดทะเบียนยกเลิก หรือเพิก

ถอนหรืออยู่ในสถานะร้าง หรือถูกฟ้องดำเนินคดีทางกฎหมาย และดำเนินธุรกิจมาแล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือน ณ วันที่
สมัครตัวแทนจำหน่าย 

3. มีความสามารถในการบริหารและพัฒนาธุรกิจในการเป็นตัวแทนจำหน่ายให้กับบริษัทฯ ได้อย่างต่อเนื่อง และมี
ประสิทธิภาพ ดังนี้ 
3.1 มีเจ้าหน้าที่ฝ่ายเทคนิค (Technician) ที่มีความรู้พื้นฐานด้าน Software และ Hardware ให้บริการผู้ใช้สินค้า 

และสามารถแก้ไขปัญหาการใช้งานเบื้องต้นได้ อย่างน้อย 2 ท่าน 
3.2 มีเจ้าหน้าที่ฝ่ายขาย (Sales) ที่มีความรู้ความสามารถในการขายสินค้าของบริษัทฯ ภายใต้แบรนด์ “HIP” อย่าง

น้อย 2 ท่าน 
3.3 จัดส่งเจ้าหน้าที่เข้ารับการฝึกอบรมความรู้ ความสามารถ ทางด้านการติดตั้งระบบ และเทคนิคการใช้งานสินค้า 

ทั้งระบบ Software และ Hardware โดยผ่านการทดสอบตามเกณฑ์มาตรฐานที่บริษัทฯกำหนด อย่างน้อยปีละ 
1 ครั้ง 

4. มีการสั่งซื้อสินค้าเพ่ือจำหน่ายอย่างต่อเนื่อง และมีความพร้อมที่จะจำหน่ายบริษัทฯ ภายใต้แบรนด์ “HIP”  
5. มีการวางแผนงานขาย แผนการตลาด และกำหนดเป้าหมายในการทำธุรกิจที่ชัดเจน 
6. ผู้สมัครตัวแทนจำหน่าย ต้องลงนามรับทราบเงื่อนไขของทางบริษัทฯ และเข้าอบรมการใช้งานสินค้า รวมถึงนโยบาย

ของบริษัทฯ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
7. ผู้สมัครตัวแทนจำหน่าย พร้อมปฏิบัติตามเงื่อนไข การเปน็ตัวแทนของทางบริษัทฯ อย่างเคร่งครัด 

 
ขั้นตอนการสมัครตัวแทนจำหน่าย 
1. ผู้สมัครตัวแทนจำหน่าย กรอกแบบฟอร์ม “ใบสมัครตัวแทนจำหน่าย” โดยระบุข้อมูลให้ครบถ้วนสมบูรณ์ พร้อม 

กรรมการผู้มีอำนาจ รับรองสำเนาถูกต้อง และประทับตราสำคัญของบริษัท พร้อมแนบสำเนาเอกสารประกอบการ
สมัคร ส่งไฟล์ มาท่ี e-mail : dealer1@hip.co.th 

2. ผู้สมัครตัวแทนจำหน่าย ส่งเอกสาร “ใบสมัครตัวแทนจำหน่าย” พร้อม “เอกสารประกอบการสมัครตัวแทนจำหน่าย 
(ฉบับจริง)” โดยไปรษณีย์มาที่ บริษัท เอชไอพี โกลบอล จำกัด เลขที่ 76 ซอยสุภาพงษ์ 3 แยก 8 แขวงหนองบอน 
เขตประเวศ กรุงเทพ 10250 (วงเล็บมุมซอง) “สมัครตัวแทนจำหน่าย HIP’’ 

3. ผู้สมัครตัวแทนจำหน่าย ต้องมีการสั่งซื้อสินค้าในครั้งแรก โดยมียอดการสั่งซื้อก่อนภาษีไม่น้อยกว่า 10,000 บาท 
(หนึ่งหมื่นบาทถ้วน) 
 

mailto:dealer1@hip.co.th
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4. บริษัทฯ จะใช้เวลาในการพิจารณาเอกสารการสมัครตัวแทนจำหน่าย ภายใน 3 วันทำการ  กรณีที่ตัวแทนจำหน่าย

ผ่านคุณสมบัติเบื้องต้น เจ้าหน้าที่ฝ่ายขายจะติดต่อผู้สมัครตัวแทนจำหน่าย เพ่ือรับทราบเงื่อนไข (ตามรายละเอียดใน
ข้อ 6.) พร้อมแจ้งผลการอนุมัติ และมอบหนังสือแต่งตั้งตัวแทนจำหน่าย (Dealer) 
 

หมายเหตุ : บริษัทฯขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาคุณสมบัติของผู้สมัครตัวแทนจำหน่าย กรณีที่เอกสารการ
สมัครครบถ้วนสมบูรณ์เท่านั้น 

 
เอกสารประกอบการสมัครตัวแทนจำหน่าย 

บุคคลธรรมดา 
1. สำเนาบัตรประชาชน หรือหนังสือเดินทาง* 
2. สำเนาทะเบียนบ้าน* 

*รับรองสำเนาถูกต้อง* 
นิติบุคคล 
1. หนังสือรับรองบริษัท (อายุไม่เกิน 3 เดือน)** 
2. บัญชีรายชื่อผู้ถือหุ้น บอจ.5** 
3. ใบทะเบียนภาษีมูลค่าเพ่ิม ภ.พ.20** 
4. สำเนาบัตรประชาชน กรรมการผู้มีอำนาจ** 
5. แผนที่ตั้ง สำนักงาน/ห้าง/ร้าน/บริษัท 
6. ภาพถ่ายสถานทีป่ระกอบกิจการ (อายุไม่เกิน 6 เดือน) 
7. หลักฐานการชำระเงินค่าสินค้า ตามเงื่อนไขที่บริษัทกำหนด 

**กรรมการผู้มีอำนาจ รับรองสำเนาถูกต้อง และประทับตราสำคัญของบริษัท** 
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ใบสมัครตัวแทนจำหน่าย 
Dealer Application 

 

ข้อมูลของผู้สมัครตัวแทนจำหน่าย (กรุณากรอกข้อมูลให้ถูกต้องและครบถ้วน) 
1. ชื่อ บจก./หจก./หสม./ร้าน (ชื่อจดทะเบียนตามกฎหมาย) 
ภาษาไทย ....................................................................................................................................... ....................................... 
ภาษาอังกฤษ ...................................................................................................................................... ................................... 
2. ที่อยู่สำหรับ ออกใบเสร็จ/ใบกำกับภาษี 
.............................................................................................................................................................. .................................
......................................................................................................................................................................................... ...... 
............................................................................................................................. .................................................................. 
เบอรโ์ทรศัพท ์............................................ เบอร์มือถือ ......................................... โทรสาร ............................................... 
Website ........................................................................... E-Mail ..................................................................................... 
3. ที่อยู่สำหรับ ส่งสินค้า (กรณีต่างจากข้อ 2.) 
.............................................................................................................................................................. .................................
............................................................................................................................. .................................................................. 
............................................................................................................................. .................................................................. 
เบอร์โทรศัพท์ ............................................ เบอร์มือถือ ......................................... โทรสาร ............................................... 
4. ลักษณะของสถานประกอบกิจการ  

สถานประกอบกิจการ  (  ) อาคารสำนักงาน     (  ) อาคารพานิชย์     (  ) ทาวน์เฮาส์     (  ) บ้านอยู่อาศัย 
                            (  ) อื่นๆ ระบุ ............................................................................................................  
พ้ืนที่จัดแสดงสินค้า     (  ) ไม่มี                    (  ) มี ขนาดพ้ืนที่ ......................................... ตร.ม. 

5. ประเภทธุรกิจ      (  ) ขายปลีก     (  ) ขายส่ง     (  ) ผู้รบัเหมางานทั่วไป     (  ) ผู้รับเหมางานขนาดใหญ่ 
6. ลักษณะของธุรกิจ  (  ) ขายอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ และเครือข่ายคอมพิวเตอร์ 

                       (  ) ขายอุปกรณ์ระบบรักษาความปลอดภัย 
                       (  ) ขายอุปกรณ์ระบบงานไฟฟ้า, เครื่องเสียง, สายสัญญาณ, CCTV, สัญญาณโทรศัพท์ ฯ 
                       (  ) ให้บริการเป็นที่ปรึกษาและวางระบบงาน .................................................................................  

7. ลักษณะของสินค้า  (  ) ไม่มี Brand ของตนเอง     (  ) มี Brand ของตนเอง ชื่อ ......................................................... 
8. กลุ่มลูกค้าหลัก     (  ) ลูกค้า จากหน้าร้าน               ..........% 

                      (  ) ลูกค้า บริษัท/หจก./หสม./ร้าน ..........% 
                      (  ) ลูกค้า หน่วยงานราชการ         ..........% 
                      (  ) ลูกค้า โรงงาน/นิคมอุสาหกรรม ..........% 
                      (  ) อ่ืนๆ ระบุ ................................. ..........% 
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9. ลักษณะของสินค้า  (  ) ไม่มี Brand ของตนเอง     (  ) มี Brand ของตนเอง ชื่อ ......................................................... 
10. ข้อมูลบุคคลในการติดต่อ 

ตำแหน่ง ชื่อ-สกุล เบอร์ติดต่อ E-mail 
1. กรรมการผู้จัดการ    
2. ฝ่ายจัดซื้อ    
3. ฝ่ายบัญชี/การเงิน    
4. ฝ่ายการเงิน    
5. ฝ่ายขาย    
6. อ่ืนๆ    

 
11. บริษัทในเครือ (  ) ไม่มีบริษัทในเครือ     (  ) มีบริษัทในเครือ โปรดระบุ 

ชื่อบริษัทในเครือ/สาขา ประเภทธุรกิจ ที่ตั้ง 
1   
2   
3   
4   

 
12. ระบุชนิดสินค้าที่ท่านจะสั่งซื้อกับทางบริษัทฯ 

1) .............................................................................................................................. 
2) .............................................................................................................................. 
3) .............................................................................................................................. 
4) .............................................................................................................................. 

13. จำนวนพนักงาน ทัง้หมด ........ คน, พนักงานขาย ........ คน, ช่างบริการ ........ คน, ฝ่ายอ่ืน ........ คน 
14. วันเวลาทำการ ในสัปดาห์จำนวน ........ วัน ตั้งแต ่วัน.............. ถึง วัน............... ตั้งแต่เวลา ........... น. ถึง ............ น. 
15. โปรดระบุบริษัทคู่ค้า หรือบริษัทท่ีท่านซื้อสินค้าหลัก อย่างน้อย 3 บริษัท 

1) บริษัท ................................................................ ชื่อผู้ติดต่อ/ผู้จัดการฝ่ายบัญชี ...............................................
เบอร์โทรศัพท ์.................................................... เบอร์ต่อภายใน ..................................................................... 
สินค้าท่ีซื้อ ......................................................................................................................................................... 

2) บริษัท ................................................................ ชื่อผู้ติดต่อ/ผู้จัดการฝ่ายบัญชี ...............................................
เบอร์โทรศัพท ์.................................................... เบอร์ต่อภายใน ..................................................................... 
สินค้าท่ีซื้อ ......................................................................................................................................................... 
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3) บริษัท ................................................................ ชื่อผู้ติดต่อ/ผู้จัดการฝ่ายบัญชี ...............................................

เบอร์โทรศัพท ์.................................................... เบอร์ต่อภายใน ..................................................................... 
สินค้าท่ีซื้อ ......................................................................................................................................................... 

16. ผู้มีอำนาจลงนามสั่งซื้อ จำนวน ...... ท่าน 
(  ) ลงนามท่านใดท่านหนึ่ง (  ) ลงนามร่วมกัน (  ) อ่ืนๆ ........................... 

1) ชื่อ-สกุล ............................................................ ตัวอย่างลายมือชื่อ( ลายเซ็น) .....................................  
2) ชื่อ-สกุล ............................................................ ตัวอย่างลายมือชื่อ( ลายเซ็น) .....................................  
3) ชื่อ-สกุล ............................................................ ตัวอย่างลายมือชื่อ( ลายเซ็น) .....................................  
ข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการสั่งซื้อ (ถ้ามี) .................................................................................................................... 
**เอกสารที่เก่ียวข้องกับการสั่งชื้อ จะต้องมีลายเซ็นผู้มีอำนาจลงนามพร้อมตราประทับบริษัท** 

17. ผู้มีหน้าที่ในการรับสินค้า จำนวน ...... ท่าน 
(  ) ลงนามท่านใดท่านหนึ่ง (  ) ลงนามร่วมกัน (  ) อ่ืนๆ ........................... 

1) ชื่อ-สกุล ............................................................ ตัวอย่างลายมือชื่อ( ลายเซ็น) .....................................  
2) ชื่อ-สกุล ............................................................ ตัวอย่างลายมือชื่อ( ลายเซ็น) .....................................  
3) ชื่อ-สกุล ............................................................ ตัวอย่างลายมือชื่อ( ลายเซ็น) .....................................  
ข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับการรับสินค้า (ถ้ามี) ............................................................................................................... 
**เอกสารที่เก่ียวข้องกับการรับสินค้า จะต้องมีลายเซ็นผู้มีอำนาจลงนามพร้อมตราประทับบริษัท** 
**ในกรณีท่ีส่งเจ้าหน้าที่ของตัวแทนจำหน่ายมารับสินค้าเอง จะต้องโทรแจ้งทางบริษัทฯ พร้อมมีหนังสือชี้แจ้ง** 

18. เงื่อนไข/ขั้นตอนการชำระเงิน  (  ) เงินสด (  ) เช็ค (  ) โอนเงินผ่านธนาคาร (  ) อ่ืนๆ ...................................................... 
19. เจ้าหน้าที่ ผู้ทำหน้าที่รับวางบิลและชำระเงิน 

1) ชื่อ-สกุล .................................................. ตำแหน่ง .................................. โทรศัพท์ ........................................ 
2) ชื่อ-สกุล .................................................. ตำแหน่ง .................................. โทรศัพท์ ........................................ 

20. ผู้มีอำนาจลงนามการชำระเงิน จำนวน ...... ท่าน 
(  ) ลงนามท่านใดท่านหนึ่ง (  ) ลงนามร่วมกัน (  ) อ่ืนๆ ........................... 

1) ชื่อ-สกุล ............................................................ ตัวอย่างลายมือชื่อ( ลายเซ็น) .....................................  
2) ชื่อ-สกุล ............................................................ ตัวอย่างลายมือชื่อ( ลายเซ็น) .....................................  
ข้อมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับการชำระเงิน (ถ้ามี) .............................................................................................................. 

21. วัน/เวลาในการวางบิล วันที่ ......... ถึงวันที่ ......... ของทุกเดือนตั้งแต่เวลา .................. น. ถึง .................. น. 
**ระยะเวลาในการวางบิลและการชำระเงิน ต้องไม่เกินระยะเวลาของเครดิตที่ได้อนุมัติจากทางบริษัท** 
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ข้อตกลงและเงื่อนไขการเป็นตัวแทนจำหน่าย 
 

ข้าพเจ้า บริษัท/หจก./หสม./ร้าน ..................................................................................................................... ไดต้ก
ลง เข้าเป็นตัวแทนจำหน่ายสินค้า หรือบริการ ผลิตภัณฑ์ แบรนด์ “HIP” และสินค้าอ่ืนใด กบั บริษัท เอชไอพี โกลบอล จำกัด 
ซึ่งรวมถึงสาขาหรือกลุ่มบริษัทฯ ของ บริษัท เอชไอพี โกลบอล จำกัด 

โดยมีเงื่อนไขข้อตกลง ดังนี้ 
1. ข้าพเจ้าได้รับการจดทะเบียนธุรกิจ หรอืทะเบียนการค้า หรอืทะเบียนพาณิชย์ จากกรมพัฒนาธุรกิจการค้า

กระทรวงพาณิชย์ถูกต้องตามกฎหมาย มาแล้วไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
2. ข้าพเจ้าไม่ได้อยู่ในช่วงเวลาจดทะเบียนยกเลิก หรือถูกเพิกถอน หรือเปลี่ยนแปลงแก้ไขใบทะเบียนดังกล่าว หรือ

ถูกดำเนินคดี หรือฟ้ืนฟูกิจการ หรือมีคำสั่งพิทักษ์ทรัพย์ หรือล้มละลาย หรือถูกชำระบัญชี 
3. ข้าพเจ้ามีเจ้าหน้าที่ให้บริการดูแลและจำหน่ายผลิตภัณฑ์ประจำ ซึ่งมคีวามรู้พ้ืนฐานด้าน Software และ 

Hardware โดยต้องผ่านการอบรม และทดสอบจากทางบริษัทฯ ซ่ึงสามารถแก้ไขปัญหาเนี้องต้นให้กับผู้ใช้สินค้าได้ 
4. ข้าพเจ้ามีนโยบายการรักษาฐานลูกค้าและการให้บริการที่ดี ไม่ทอดทิ้งลูกค้า และมีมาตรฐานการให้บริการ, ทั้ง

ก่อนและหลังตามที่บริษัทกำหนด โดยยึดถือลูกค้าเป็นหลักเพ่ีอสร้างความพึงพอใจสูงสุดในตัวสินค้าและบริการ แก่ผู้ใช้งาน
ตามนโยบายของ บริษัท เอชไอพี โกลบอล จำกัด 

5. ข้าพเจ้าตกลงจะจำหน่ายสินค้าหรือบริการด้วยความซื่อสัตย์สุจริต โดยจะใช้ความรู้ความสามารถเพ่ือที่จะ
ส่งเสริมสินค้าหรือบริการของ บริษัท เอชไอพี โกลบอล จำกัด ให้เป็นที่แพร่หลาย และให้คำรับรองว่าจะไม่กระทำการอย่าง
หนึ่งอย่างใด ให้เป็นการเลื่อมเสียและกระทบกระเทือนกับการจำหน่ายสินค้าดังกล่าว 

6. ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามข้อตกลงในการซื้อสินค้าหรือบริการ รวมถึงข้อกำหนดในการชำระเงินค่าสินค้าหรือบริการ 
ที่ บริษัท เอช ไอ พี โกลบอล จำกัด กำหนด 

7. ข้าพเจ้าจะดูแลและให้บริการแก่ลูกค้า ตามเงื่อนไขการรับประกันของ บริษัท เอชไอพี โกลบอล จำกัด 
8. ข้าพเจ้าจะ ส่ังสินค้าโดยเฉลี่ยระยะเวลา 6 เดือน ไม่ต่ำกว่า 50,000 บาท/เดือน เพี่อท่ีจะคงสิทธิ์การเป็น

ตัวแทนจำหน่ายและการได้รับสิทธิโปรโมชั่นและการสนับสนุนด้านต่างๆ จาก บริษัท  เอชไอพี โกลบอล จำกัด 
9. หากข้าพเจ้ามีการเปลี่ยนแปลงข้อมูลจากเดิมที่ได้แจ้งไว้กับ บริษัท เอชไอพี โกลบอล จำกัด เช่น การ

เปลี่ยนแปลงชื่อ หรือ ชื่อ-นามสกุล ของกรรมการผู้มีอำนาจ หรือเปลี่ยนแปลงข้อมูลอ่ืนๆ โดย บริษัท/หจก./หสม./ร้าน จะต้อง
แจ้งให้ทราบภายใน 14 วันหลังจากท่ีมีการเปลี่ยนแปลง และทำหนังสือชี้แจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรพร้อมส่งเอกสารแก้ไขมา
แทนเอกสารเดิม 

10. ข้าพเจ้าตกลงดูแล และให้บริการแก่ลูกค้าได้ตามเงื่อนไขการรับประกันของ บริษัท เอชไอพี โกลบอล จำกัด 
11. ข้าพเจ้าจะไม่นำสินค้าหรือบริการไปทำธุรกิจที่ไม่ถูกต้อง หรือผิดกฎหมาย หรือผิดวัตถุประสงค ์ หรือส่งผล

เสียหายต่อ บริษัท บริษัท เอชไอพี โกลบอล จำกัด 
12. กรณีท่ีข้าพเจ้าขาดการสั่งซื้อสินค้าภายในระยะเวลา 6 เดือน หรือไม่สามารถปฏิบัติตามข้อกำหนดเบื้องต้นใน

การเป็นตัวแทนจำหน่ายได้ครบถ้วน หรือตรวจสอบแล้วพบว่าข้อมูลเอกสารที่ได้จากข้าพเจ้า มีข้อมูลอันเป็นเท็จ หรือถูกแก้ไข
เปลี่ยนแปลงโดยมิชอบ บริษัท เอชไอพี โกลบอล จำกัด มีสิทธิในการพิจารณาบอกเลิกการเป็นตัวแทนจำหน่าย โดยมิต้องแจ้ง 
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ให้ทราบล่วงหน้า และหากเหตุบอกเลิกการเป็นตัวแทนจำหน่ายก่อให้เกิดความเสียหายแก่ บริษัท เอชไอพี โกลบอล จำกัด 
ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดชอบต่อความเสียหายที่เกิดขึ้นทุกกรณีแต่เพียงฝ่ายเดียว 

13. กรณีให้จัดส่งสินค้าผ่านช่องทางอ่ืนๆ ที่มิใช่การจัดส่งของ บริษัท เอชไอพี โกลบอล จำกัด อาทิเช่น บริการของ
บริษัท หรือพนักงานรับจ้างรับ-ส่งสินค้าเอกชน, ตัวแทนพนักงาน, ตัวแทนจำหน่าย, หรือบุคคลอ่ืนใด ที่ข้าพเจ้าเป็นผู้แจ้งให้
รับสินค้าแทนข้าพเจ้า ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรับ-ส่งสินค้า รวมถึงความเสียหายที่เกิดขึ้นระหว่างการจัดส่ง
สินค้า หรือสินค้าสูญหายทุกกรณ ี (ยกเว้นความเสียหายที่เกิดจากการใช้งานของตัวสินค้า Software และ Hardware ที่ไม่
เกี่ยวข้องกับการขนส่งสินค้า) ข้าพเจ้าทราบดีว่า บริษัท เอชไอพี โกลบอล จำกัด ไม่มีนโยบายให้เจ้าหน้าที่ฝ่ายขายเป็นผู้จัดส่ง
สินค้าทุกกรณี 

14. กรณีชำระเงินค่าสินค้าหรือค่าบริการอ่ืนใด ล่าช้าเกินเงื่อนไขข้อกำหนดหรือข้อกำหนดการชำระเงิน ข้าพเจ้า
ยินยอมชำระค่าธรรมเนียมในการชำระหนี้ล่าช้า ในอัตรา 1.5% ต่อเดือนของจำนวนเงินทั้งหมด หรือยินยอมให้ปรับส่วนลด
ราคาลง หรือปรับลดระยะเวลาเครดิตลง 

15. ระยะเวลาและวิธีการจัดส่งสินค้า เป็นไปตามเงื่อนไขของบริษัทฯ 
16. กรณีท่ีมีเอกสารต่างๆ ที่เกีย่วข้องกันระหว่างข้าพเจ้า กับ บริษัท เอชไอพี โกลบอล จำกัด จะต้องมีลายเซ็นผู้มี

อำนาจลงนามพร้อมตราประทับบริษัท ด้วยทุกครั้ง 
17. กรณีการขอเครดิต ข้าพเจ้าจะจัดส่งเอกสารคำขออนุมัติเครดิตพร้อมเอกสารประกอบการขออนุมัติเครดิต ตาม

ระเบียบขั้นตอนการพิจารณา ตามเงื่อนไขที่ บริษัท เอช ไอ พี โกลบอล จำกัด กำหนดอย่างเคร่งครัด 
18. ข้าพเจ้าจะไม่ทำการเปิดเผยราคาสินค้าให้ผู้อ่ืนล่วงรู้ ไม่ว่าจะโดยเจตนา หรือไม่เจตนาก็ตาม ทั้งด้วยข้อความ 

ภาพ เสียง โดยการติดประกาศโฆษณา ประชาสัมพันธ์ ทุกช่องทางการสื่อสาร ทั้งออฟไลน์ และออนไลน์ อันทำให้การควบคุม
ราคาขายได้รับความเสียหาย  

ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อตกลง เงื่อนไขทั้งหมดโดยตลอดแล้ว ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูล หรือข้อความท่ีได้ให้ไว้
แก่ บริษัท เอช ไอ พี โกลบอล จำกัด ถูกต้องทุกประการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตราประทับบริษัท ลงชื่อผู้สมัครตัวแทนจำหน่าย 
 

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

............. / ............. /............. 
กรรมการผูม้ีอำนาจลงนาม 
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หนังสือให้ความยินยอมการเก็บรวบรวม ใช้ และ/หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบคุคล 
สำหรับ ตัวแทนจำหน่ายสินค้า 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ................................................................................................... .......... ซึ่งเป็นตัวแทน
จำหน่ายของ บริษัท เอช ไอ พี โกลบอล จำกัด ("บริษัท") ยินยอมให้บริษัทฯ เก็บรวบรวม ใช้ และ/หรือ เปิดเผยข้อมูลส่วน
บุคคลของข้าพเจ้าที่มีอยู่กับ บริษัทฯ ภายใต้รายละเอียด ข้อกำหนดและเง่ือนไข ดังต่อไปนี้ 

โดยการลงลายมือชื่อในหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้าขอให้ความยินยอมแก่บริษัท ในการเก็บรวบรวม ใช้ และ/หรือ 
เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า เพ่ือวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้ 

1. การบริหารจัดการความสัมพันธ์ทางธุรกิจ – การลงทะเบียนเป็นตัวแทนจำหน่าย การดำเนินการด้านธุรกรรม และ
การติดต่อประสานงานทางธุรกิจ 

2. การให้บริการและสนับสนุนลูกค้า – รวมถึงการให้ข้อมูล การสนับสนุนด้านเทคนิค และการจัดการข้อร้องเรียน 
3. กิจกรรมทางการตลาด – การนำเสนอข้อมูลเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์ โปรโมชั่น และสิทธิพิเศษต่าง ๆ 
4. การปฏิบัติตามกฎหมาย – การเก็บรักษาข้อมูลเพื่อปฏิบัติตามข้อบังคับทางบัญชี ภาษี และกฎหมายอ่ืน ๆ 
5. การวิเคราะห์ข้อมูลและพัฒนาบริการ – การปรับปรุงสินค้าและบริการให้ตอบสนองความต้องการของลูกค้า 

หากทางตัวแทนจำหน่าย มีความต้องการที่แก้ไข, ปรับปรุง หรือเปลี่ยนแปลงข้อมูลใดๆ สามารถ ติดต่อ บริษัท เอช 
ไอ พี โกลบอล จำกัด ตามช่องทาง ดังนี้ 

 

 

บริษัทอาจมีความจำเป็นต้องเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าแก่บุคคลภายนอก เช่น พันธมิตรทางธุรกิจ ผู้
ให้บริการด้านไอที หน่วยงานราชการ หรือองค์กรที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ บริษัทจะดำเนินการภายใต้ข้อกำหนดทางกฎหมายและ
มาตรการคุ้มครองข้อมูลที่เหมาะสม 

ข้าพเจ้าเข้าใจว่าข้าพเจ้ามีสิทธิในการเพิกถอนความยินยอมได้ตลอดเวลา โดยสามารถแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรไปยัง
บริษัทตามช่องทางที่กำหนด อย่างไรก็ตาม การเพิกถอนความยินยอมอาจส่งผลกระทบต่อการให้บริการหรือการดำเนิน
ธุรกรรมบางประการที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า 

ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าข้อมูลที่ให้ไว้ข้างต้นเป็นความจริง และข้าพเจ้าตกลงให้บริษัทเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูล
ส่วนบุคคลของข้าพเจ้าตามวัตถุประสงค์ที่ระบุไว้ในหนังสือฉบับนี้ 

 
 

บริษัท เอช ไอ พี โกลบอล จำกัด 
76 ซอยสุภาพงษ์ 3 แยก 8 แขวงหนองบอน เขตประเวศ กรุงเทพมหานคร 10250 

โทร. 02-748-1993 ต่อ 202, 203, 204 e-mail: dealer1@hip.co.th 

ลงช่ือ .............................................................. ผู้ให้คำยินยอม 
       (..............................................................) 
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การพิจารณาอนุมัติผู้สมัครตัวแทนจำหน่าย 
 

คุณสมบัติผู้สมัครตัวแทนจำหน่าย 
ผ่าน 
ไม่ผ่าน 

เอกสารประกอบการสมัครตัวแทนจำหน่าย 
บุคคลธรรมดา 

สำเนาบัตรประชาชน หรือหนังสือเดินทาง 
สำเนาทะเบียนบ้าน 

นิติบุคคล 
หนังสือรับรองบริษัท (อายุไม่เกิน 3 เดือน) 
บัญชีรายชื่อผู้ถือหุ้น บอจ.5 
ใบทะเบียนภาษีมูลค่าเพ่ิม ภ.พ.20 
สำเนาบัตรประชาชน กรรมการผู้มีอำนาจ 
แผนที่ตั้ง สำนักงาน/ห้าง/ร้าน/บริษัท 
ภาพถ่ายสถานทีป่ระกอบกิจการ (อายุไม่เกิน 6 เดือน) 
หลักฐานการชำระเงินค่าสินค้า ตามเงื่อนไขที่บริษัทกำหนด 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขึน้ทะเบียนตัวแทนจ ำหน่ำย                                                                  Distributor 

รหสั / Code : …...............……………….…...………………………........ พนกังานขาย / Sale : ……………….................…… 
ช่ือตวัแทนจ าหน่าย / Name : ...…………………..……………………….. เจา้หนา้ท่ีขึ้นทะเบียน/ Admin : …………….……… 
(  ) Contractor (  ) SI (  ) Dealer (  ) Master Dealer 
(  ) Security (  ) IOT (  ) GE (  ) IVD (  ) Others 

(  ) เห็นชอบเป็นตัวแทนจำหน่าย  (  ) ไม่เห็นชอบ 
ความเห็น 
............................................................... ............................ 
............................................................... ............................ 

 
............................................................ 
(..........................................................) 

............./ ......................./ ............. 
ผู้จัดการฝ่ายขาย 

(  ) อนุมัติเป็นตัวแทนจำหน่าย  (  ) ไม่อนุมัติ 
ความเห็น 
............................................................... ............................ 
............................................................... ............................ 

 
............................................................ 
(..........................................................) 

............./ ......................./ ............. 
 


