
แบบฟอร์มการสมัครเข้าร่วมโครงการคนละครึ่ง ระยะที่ 5 
ส าหรับผู้ให้บริการระบบขนส่งอาหาร (Food Delivery Platform) 

ข้อมูลผู้ให้บริการระบบขนส่งอาหาร (Food Delivery Platform) 
ช่ือนิติบุคคลผู้ให้บริการ  

........................................................................................ 
ช่ือแอปพลิเคชันส าหรับ
การให้บริการ 

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

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี
อากร 

 -  -  -  -   
ที่ตั้งส านักงานใหญ ่
นิติบุคคลผู้ให้บริการ 

เลขท่ี.............................หมู่ที่.......................ถนน...................................................ต าบล/แขวง.......................................................... 
อ าเภอ/เขต............................................จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์.................................................................. 

ช่องทางการติดต่อ  ช่ือผู้ติดต่อ (1) ...................................................................... ช่ือผู้ตดิต่อ (2) ..................................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์............................................................ ไปรษณียอ์ิเล็กทรอกนิกส์ ......................................................................... 

ข้อมูลเกี่ยวกับ 
การให้บริการ/ 
ข้อเสนอส าหรับ
สนับสนุนโครงการ 

• ข้อมูลเกี่ยวกับการให้บริการ 
o จ านวนร้านอาหารและเครื่องดืม่ที่อยู่ใน Platform …………………….......……. ร้านค้า ข้อมลู ณ วันที่ ..................................... 
o จ านวนผู้ให้บริการขนส่งอาหารและเครื่องดื่ม (Rider) ที่อยู่ใน Platform ................ราย ข้อมลู ณ วันท่ี ............................... 
o ช่องทางการให้บริการตอบค าถามและให้ข้อมูล (ระบุเช่น หมายเลขโทรศัพท์ ไปรษณีย์อิเล็กทรอกนิกส์ เป็นต้น) 

1) ลูกค้า (Customer Service and Operation Support) …………………………………………………………………………………….. 
2) ร้านอาหารและเครื่องดื่ม และผู้ขนส่งอาหารและเครื่องดื่ม (Rider) ……………………………………………………………………….. 

• การจัดเก็บค่าธรรมเนียมหรือค่าส่วนแบ่งการขาย (Gross Profit: GP) ภายใต้โครงการ 
 ค่า GP ไม่เกินร้อยละ 20 หรือ 
 ค่า GP ไม่เกินร้อยละ 20 และสนับสนนุค่าจัดส่งอาหารและเคร่ืองด่ืม.............................................บาท/คร้ัง 
     หรือ ............................... บาท ตลอดโครงการ 
 สนับสนุนอืน่ ๆ (ถ้ามี)............................................................................................................................................................ 

• ระบบพร้อมใช้งานในวันพฤหัสบดีที่ 1 กันยายน 2565   พร้อม  
                                                                      ไม่พร้อม (โปรดระบุวันที่ระบบพร้อมใช้งาน)................................ 
*หมายเหตุ: ข้อมูล ณ วันทีส่มัครเข้าร่วมโครงการ 

ข้อมูลหลักฐาน 
ประกอบการสมัคร 

   ส าเนาใบส าคญัแสดงการจดทะเบียนนิติบุคคล 
   ส าเนาหนังสือรับรองนิติบุคคล อายุไม่เกิน 6 เดือน 
   ส าเนาใบทะเบียนพาณิชย ์
   แผนและระบบป้องกันการทจุริตส าหรับโครงการของผู้ให้บริการ  

** เง่ือนไข กรณีตรวจสอบข้อมลูภายหลังพบข้อมูลไม่ถกูต้องครบถ้วน ให้ถือว่าไม่มีสิทธิเข้าร่วมโครงการคนละคร่ึง ระยะที่ 5 
และกรณีความเสียหายให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และเง่ือนไขที่บริษัทให้ยินยอมไว*้* 

 
ข้าพเจ้าประสงค์เข้าร่วมโครงการคนละคร่ึง ระยะที่ 5 และขอรับรองว่าข้อมูลที่กรอกข้างต้นถูกต้องเป็นความจริงทุกประการและยืนยันว่าสามารถ
ด าเนินการได้ตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไข และความยินยอมส าหรับผู้ให้บริการ Food Delivery Platform ในการเข้าร่วมโครงการคนละคร่ึง ระยะที่ 5  
ได้อย่างครบถ้วน 

 
 
 
 
 

 
ลงช่ือ .......................................................................................... 
(..................................................................................................) 
ต าแหน่ง...................................................................................... 

                                                                                                                                      กรรมการผูม้ีอ านาจในการลงนาม 
วันท่ี........................................................................................... 

 


