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 สมาชิกเลขที ่............................. 

1) ช่ือบริษัท (ภาษาไทย)  ……………………………………………………………………….  
                        (English) .............................................................................................................… 
 

2) สถานทีต่ั้ง  :  ส านักงาน (ภาษาไทย)  เลขท่ี  ……….  หมู่ ....…. นิคมอุตสาหกรรม ..................................................... ซอย .......... ……. 
 ถนน ………………………...      แขวง/ต าบล ……………..………..……  อ าเภอ/เขต …………………..…..………… 
        จงัหวดั ………………..……..      รหสัไปรษณีย ์………………………….  โทรศพัท ์.........................................………. 
        โทรสาร ………………………………… Web site ……………………………………………………………………… 

 OFFICE (English) No ……… Moo …….. Industrial Estate ………………………………………... Soi …………….  
 Road ………………………. Tambol …………………….…….  District ………….…………………………………... 
 Province …………………………………  Post code ………………… 

           Website ………………………………………………… 
           Email …………………………………………………… 

  

3) บุคคลผู้สามารถตดิต่อได้ 
3.1) ผูบ้ริหารระดบัสูง           ช่ือ-นามสกุล .....................................................................................................   

ต าแหน่ง ............................................ E-mail ............................................ 
3.2) ผูป้ระสานงานหลกั ล  าดบัท่ี 1 ช่ือ-นามสกุล .....................................................................................................   

ต าแหน่ง ............................................ E-mail ............................................ 
3.3) ผูป้ระสานงาน 2          ช่ือ-นามสกุล .....................................................................................................   

ต าแหน่ง ............................................ E-mail ............................................ 
3.4) ผูป้ระสานงาน 3          ช่ือ-นามสกุล .....................................................................................................   

ต าแหน่ง ............................................ E-mail ............................................ 
 

 4)    สัดส่วนผู้ถือหุ้น   ไทย .......…. %    ต่างชาติ …......... %  
  สญัชาติของผูถื้อหุน้ใหญ่……………………………………..  
             ระบุช่ือบริษทัตน้สงักดั ............................................................ 
        

 5)    ประเภทธุรกจิ 
 ผูป้ระกอบรถยนต ์
 ผูผ้ลิตช้ินส่วนรถยนต ์                     1st Tier             2nd Tier           3rd Tier 
 ผูผ้ลิตช้ินส่วนอะไหล่ทดแทน (REM) 
 ผูป้ระกอบรถจกัรยานยนต ์
 ผูผ้ลิตช้ินส่วนรถจกัรยานยนต ์        1st Tier            2nd Tier           3rd Tier 

 
 
 

6)    ขนาดของกจิการ 
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9.1)  จ านวนบุคลากรทั้งหมด  ……………. คน 

9.2)  ทุนจดทะเบียน………………………. ลา้นบาท 

9.3) ทุนช าระแลว้………………………….ลา้นบาท 
 
  

 หมายเหตุ:  กรุณากรอกรายละเอียดในแบบปรับปรุงขอ้มูลสมาชิกสถาบนัยานยนต ์แลว้จดัส่งมาทางไปรษณีย ์ 
   หรือ Email : marketing@thaiauto.or.th พร้อมเอกสารประกอบพิจารณา  
   ถึง แผนกการตลาดและลูกค้าสัมพนัธ์ สถาบันยานยนต์ 
   หากมีขอ้สงสยัโปรดติดต่อโทร.0-2712-2414 ต่อ 6301-6303 

         
 
 
 

ผูก้รอกแบบปรบัปรุงขอ้มลูสมาชิก 

 

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

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

ต าแหน่ง........................................................................... 

วนัท่ี .........../............/.............. 


