
 ใบสมัครขอรับการสนับสนุน  
depa Mini Transformation Voucher  

ประจ าปี 2562 ครั้งที ่1 

รหสัใบสมัคร 
…………../2562 

หน่วยงานรว่ม :        ภาคกลาง (ATSI)        ภาคใต้ (สภาอตุฯภูเกต็)       ภาคอสีาน (NESBIA)        ภาคเหนือ 
                           พืน้ท่ี EEC ธุรกจิการค้าและบริการ (หอการค้าชลบรีุ)    พืน้ท่ี EEC ธุรกจิเกษตร (สถาบนัรหสัสากลฯ GS1) 
     ใบสมัครขอรับการสนับสนุน “depa Mini Transformation Voucher” เพือ่ใหผู้้ประกอบการ ในภาคธุรกจิและอตุสาหกรรม
ต่างๆสามารถเปล่ียนผ่านสู่ยุคดิจิทัล (Digital Transformation) ได้อย่างเหมาะสม 

*** กรุณากรอบรายละเอยีดใหค้รบถว้นเพือ่ประโยชน์ในการพจิารณาการสนับสนุนของโครงการ*** 
สว่นที ่1 ข้อมูลทัว่ไปเก่ียวกับธรุกิจ 
1.1 ข้อมูลของSMEs ทีข่อรับการสนับสนุน 
ชื่อ-นามสกลุ  
เลขประจ าตัวประชาชน  เบอร์โทรศัพท์  
ต าแหน่งในบริษทั  เบอร์มอืถือ   
อเีมล์  เบอร์โทรสาร  
1.2 ข้อมูลเก่ียวกับองค์กร 
ชื่อนิติบุคคล/ 
สถานประกอบการ   

 

ท่ีอยู่สถานประกอบการ  

ทะเบียนนิติบุคคล เลขท่ี  
วันท่ีจดทะเบียน   รหสัสมาชิก depa  
เบอร์โทรศัพท์   ทุนจดทะเบียน   
เบอร์โทรสาร  จ านวนพนักงาน (คน)  
1.3 ประเภทธรุกิจ  
              อตุสาหกรรมการเกษตร (Agriculture )                         อตุสาหกรรมดิจิตอล (Digital) 

    อตุสาหกรรมอาหาร (Food)                                   ธุรกจิการค้าและบริการ  
              อตุสาหกรรมการท่องเท่ียวและการบริการ (Tourism Service ) 
              อืน่ๆ........................................ ..................... ..............................................................................  

1.4 รายละเอียดธรุกิจ  
ปัญหาของธุรกิจ 
             
              
ผลทีค่าดหวงัจากการใช้เทคโนโลยดิีจิทลั 
             
              
 
สว่นที ่2 ข้อมูลวัตถุประสงค์ทีข่อรับการสง่เสริ มและสนับสนุน  
2.1 ทา่นคิดว่าธรุกิจของทา่นต้องการปรับเปลีย่นโดยใช้เทคโนโลยดิีจิทลั  
Operational backbone การน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาช่วยพฒันากระบวนการท างานภายในองค์กรให้มปีระสิทธิภ าพ
และรวดเร็วมากขึ้น 
      Finance & Accounting บริหารจัดการบัญชีการเงิน        Human Resource Management บริหารงานบุคคล 
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     Customer & Sales Management บริหารจัดการลูกค้าและการขาย 

     Stock /Warehouse /Logistics Management บริหารจัดการสินค้าและการขนส่ง 

      Other บริหารด้านอืน่ 

สว่นที ่3 รายละเอียดเทคโนโลยดิีจิทลั ทีข่อรับการสนับสนุน  
3.1 รายช่ือผู้ใหบ้ริการดิจิทลั (Digital Provider) ทีใ่ช้บริการ 

ชื่อบริษทั   ......... ............................................................... ............. เลขนิติบุคคล : ....... ....................................................... 

รหัสขึ้นทะเบียน (depa Member) .................................................. ...................... .....................................................  

สินค้า/บริการ ท่ีเลือกใช้ (Product item)  

ราคา  
 

3.2 เอกสารประกอบ  
- ส าเนาพร้อมรับรองหนังสือรับรองนิติบุคคล / ส าเนาหนังสือรับรองทางการค้าหรือบริการ 

- ส าเนาพร้อมรับรองเอกสารทางการเงิน /ใบเสร็จ การซ้ือ-ขาย เทคโนโลยีดิจิทัล  
- ส าเนาหน้าบัญชีธนาคาร (Book Bank) เพื่อรับเงินโอนเงินสนับสนนุ โดยเป็นบัญชีของนิติบุคคล หรือเจ้าของกจิการ อย่างใดอย่างหนึ่ง 

       หมายเหตุ : SMEs ที่ขอรับการสนับสนุนกรุณาลงนามรับรองส าเนาและประทับตราของบริษทั/ห้างร้าน (ถ้าม)ี 

3.3 สว่นค ารับรอง 
          ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความและเอกสารข้างต้นถูกต้องและเป็นจริงทกุประการ และพร้อมที่จะอ านวยความสะดวกแกเ่จ้าหน้าที่โครงการในการ
ตรวจสอบและเย่ียมชมการปฏิบัติงาน ณ สถานประกอบการ รวมทั้งการตรวจสอบเอกสารและหลักฐานเพิ่มเติม หากภายหลังปรากฏว่ าเอกสารหรือหลักฐาน
ข้างต้นไมถู่กต้องตรงตามความเป็นจริง ข้าพเจ้ายินยอมให้ ยกเลิก การเข้าร่วมโครงการ 
3.4 สว่นการรับรอง   

ส่วน SMEs ท่ีขอรับการสนับสนุน 
 
 
ลงชื่อ                                              ผู้มีอ านาจลงนาม 

(                                                             )                                          
ต าแหน่ง………………………………………………………………………….. 

วัน/เดือน/ป…ี…………………………………………………………… 

ประทับตราของบริษัท (ถ้าม)ี  

ส่วน Digital Provider ท่ีใหบ้ริการ 
 
 
ลงชื่อ                                              ผู้มีอ านาจลงนาม 

(                                                                  )                                          
ต าแหน่ง………………………………………………………………………….. 

วัน/เดือน/ป…ี…………………………………………………………… 

ประทับตราของบริษัท (ถ้าม)ี  

 


