
 

มหาวิทยาลัยวลัยลกัษณ 

ใบขอสรางซัพพลายเออร 

 

เรียน     หัวหนาสวนพัสดุ 

            เน่ืองดวยหนวยงานตองการขอสรางซัพพลายเออรรายใหมในฐานขอมูลระบบ MIS ดังรายละเอียดขางลางกําหนดเวลาท่ีตองการใช....../....../..... 

ขอมูลกิจการ 

1. ช่ือกิจการ/บุคคล.............................................................................................................................................................................................. 

2. ท่ีอยู............................................................................................................................................................................................................. .... 

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

รหัสไปรษณีย....................................โทรศัพท............................................โทรศัพทมือถือ....................................โทรสาร.................................. 

3. e-mail (ถามี)................................................................................................................................................................................................... 

4. กิจการจดทะเบียนภาษีมลูคาเพ่ิม (VAT) หรือไม............................................................................................................................................. 

 ใช     ประเภท................................................................................................................................................................................ 

 ไมใช  ประเภท................................................................................................................................................................................ 

5. เลขประจาํตัวผูเสยีภาษี (Tax ID)......................................... เลขประจําตัวประชาชน (กรณีบุคคลธรรมดา)……………………………………...…… 

6. ประเภทสินคาท่ีจําหนาย/บริการ..................................................................................................................................................................... 

(กรณีกรอกรายละเอียดไมหมด สามารถแนบเอกสารเพ่ิมเตมิได) 

7. กิจการมีสาขาหรือไม 

มี  (โปรดระบุสถานท่ี โทรศัพท โทรศัพทมือถือ โทรสาร e-mail และผูท่ีจะใหตดิตอดวย) 

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

 (กรณีกรอกรายละเอียดไมหมด สามารถแนบเอกสารเพ่ิมเตมิได) 

ไมม ี

 8. ช่ือบัญชี...........................................................................ธนาคาร..........................................................เลขท่ีบัญชี......................................... 

 

ขอมูลผูติดตอของกจิการ 

1. ช่ือ-สกุล        นาย      นาง       นางสาว..................................................................................................................................................... 

2. ตําแหนง...................................................โทรศัพท...................................................โทรศัพทมือถือ................................................................ 

โทรสาร......................................................................................................e-mail (ถามี)..................................................................................... 

 

 

 

 

 

 

สวนพัสดุ  

สรางซัพพลายเออรเรียบรอยแลวเมื่อวันท่ี................/................/................รหัสซัพพลายเออร........................................................................... 

 

     แบบ พ.19 

เลขท่ี อว.................................................................. 

ช่ือหนวยงาน…...…....................โทรสาร…................ 

วันท่ี..............เดือน.............................ป................... 

………………..………..…………….. 

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

ผูขอสรางซัพพลายเออร 

……......./…………...../............. 

………………..………..…………….. 

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

หัวหนาหนวยงงาน 

…........./…………...../............. 

 

………………..………..…………….. 

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

ผูสรางซัพพลายเออร 

……......./…………...../............. 

 

………………..………..…………….. 

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

ผูตรวจสอบการสรางซัพพลายเออร 

……......./…………...../............. 
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