
แบบฟอร์มการสมัครเข้าร่วมมาตรการส่งเสริมการท่องเท่ียวในประเทศ “ชิมช้อปใช้” 
ข้อมูลสถานประกอบการ 
     ร้านธงฟ้าประชารัฐท่ีติดต้ังเครื่อง EDC เท่านั้น  เอกสารแสดงเลขประจําตัวผู้เสียภาษีอากร 

   นิติบุคคล 
ชื่อสถานประกอบการ 
....................................................................... 
เลขประจําตัวผู้เสียภาษีอากร 

                -                          -            - 

ข้อมูลประกอบการสมัคร 
 สําเนาหนังสอืรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล อายุไม่เกิน 6 เดือน (upload) 
 สําเนาใบทะเบียนพาณิชย์/หนงัสือรับรองที่ออกจากส่วนราชการ 
 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทยใช้สําหรับรับเงิน (upload) 

เลขท่ีบัญชี                -   -       -                           - 
* กรณีมอบอํานาจแนบหนังสือมอบอํานาจเพื่อประกอบการพิจารณา 

   บุคคลธรรมดา  
ชื่อสถานประกอบการ................................................................. 
ชื่อ – สกุล ผู้ประกอบการ 
................................................................................................... 
เลขบัตรประจําตัวประชาชน 
     -                     -                           -           - 

ข้อมูลประกอบการสมัคร 
 บัตรประจําตัวประชาชน (upload)  
 สําเนาใบทะเบียนพาณิชย์/หนงัสือรับรองที่ออกจากส่วนราชการ              
 สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทยที่ใช้สําหรับรับเงิน (upload)  

เลขท่ีบัญชี                    -       -                           - 

   วิสาหกิจชุมชน 
ชื่อสถานประกอบการ................................................................. 

    เลขประจําตัวผู้เสียภาษีอากร                                        

ข้อมูลประกอบการสมัคร 
    สําเนาใบจดทะเบียนวิสาหกิจชุมชน  
    เอกสารแสดงเลขประจําตัวผู้เสียภาษีอากรของวิสาหกิจชุมชน (upload)  
    สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทยท่ีใช้สําหรับรับเงิน (upload)  
เลขท่ีบัญชี                    -       -                          - 

ท่ีต้ังสถานประกอบการ 
เลขท่ี......................หมู่............ถนน..............................................ตําบล/แขวง.............................................อําเภอ/เขต.................................................  
จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์.....................โทรศพัท์...................................... e-mail…….....................................…….……...........…. 

   โทรศัพท์มือถือท่ีใช้ติดต้ังแอปพลิเคชันถุงเงิน                     -                   - 
                                          
                                                
    
 
                                                             

สําหรับเจ้าหน้าท่ี 
ชิม (อาหารและเคร่ืองดื่ม) 

    1.1 ร้านอาหาร Thai Select 
     1.2 ร้านอาหารท่ีส่วนราชการรับรอง/องค์การ
ของรัฐบาล/องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินรับรอง  

    1.3 รา้นอาหารอ่ืน ๆ ท่ีมีเลขทะเบียนพาณิชย์  

ช้อป (สินค้า)                                 
  2.1 รา้นขายสินค้าและบริการท่ัวไป (g- Wallet 1 เท่าน้ัน) 
 2.2 รา้นค้าท้องถ่ิน/ผลิตภัณฑ์ชุมชน  
          (1) รา้นธงฟ้าประชารัฐท่ีติดตั้ง EDC         
          (2) ผู้ประกอบการ OTOP                     
          (3) วิสาหกจิชุมชน 

            (4) อื่น ๆ กรณมีีส่วนราชการ/องค์การ ของรัฐบาล/
องค์กรปกครองท้องถ่ินรับรอง 

ใช้ (บริการที่พัก) 
  3.1 โรงแรม/รีสอร์ท 
  3.2 โฮมสเตย์ 
 

เจ้าหน้าท่ีกรมบัญชีกลาง 
              ลงชื่อ.......................................................... 
                   (………………………….........……………….) 
        ตําแหน่ง............................................................ 
               วันท่ี......................................................... 

เจ้าหน้าท่ี บมจ. ธนาคารกรุงไทย (หลังติดต้ัง App ถุงเงิน) 
                      ลงชื่อ..................................................... 
                         (……………………........…………………….) 
                ตําแหน่ง......................................................... 
                     วันท่ี......................................................... 

 

    **ช่องนี้ใช้สําหรับ ผู้สมัครท่ีไม่มีเอกสารจดทะเบียนประกอบธุรกิจ
        
ขอรับรองว่าผู้สมัครรายนี้ ประกอบกิจการและมีสถานประกอบการจริง 
 

   ลงชื่อผู้รับรอง.................................................................... 
                 (………...……………………………............………….) 
     ตําแหน่ง............................................................................... 
หน่วยงาน.................................................................................... 
วันท่ี................................โทรศัพท์..............................................    

ข้อความตกลงยินยอมของผู้สมัคร 
1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวถูกต้องเป็นความจริงทุกประการ และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล

ของข้าพเจ้าและข้อมูลการรับชําระเงินตามมาตรการฯ แก่หน่วยงานของรัฐ 
2. ข้าพเจ้าตกลงยินยอมรับชําระเงินจากกระเป๋าเงินอิเล็กทรอนิกส์ (g-Wallet) บนแอปพลิเคชัน 

“เป๋าตัง” ด้วยแอปพลิเคชัน “ถุงเงิน” สําหรับรายการชิม ช้อป ใช้ ตามสิทธิที่ข้าพเจ้า
ได้สมัครเข้าร่วมมาตรการฯ 

                            ลงชื่อผู้สมัคร............................................................ 
                                           (…………………………………………………..) 
                                            วันท่ี.................................................


