
 

 

แบบตอบรับการเข้าร่วมกิจกรรม 
การส่งเสริมผู้ประกอบการเพื่อต่อยอดธุรกิจ (Business Matching) ปีงบประมาณ 2560 

วันท่ี 29 - 30 มิถุนายน 2560 
ณ ห้องแกรนด์บอลรูม ชั้น 4 โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนช่ัน กรุงเทพฯ

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

บริษัท..................................................ที่อยู่/เลขที่.........……..........หมูท่ี่................ตรอก/ซอย................................………….... 

ถนน............................. ต ำบล/แขวง..................... อ ำเภอ/เขต..................... จงัหวัด……………..รหัสไปรษณีย..........……......  

     โทรศัพท์……..............................โทรสำร....………………...................Website……………………………ปีที่ก่อตั้ง......……….............
ประเภทธุรกจิ………………………….……….ผลิตภัณฑ์หลัก…..……………………. มูลค่ำยอดขำยปลี่ำสุด…………………….….………… 

 กำรสง่ออกร้อยละ….………..………..….……….…….…...% ประเทศที่ส่งออก…………………….……….……….………..….………..……. 

รายชื่อผู้เขา้ร่วมกิจกรรม โปรดท าเครื่องหมาย √  เลือกกิจกรรมและหัวข้อท่ีท่านต้องการเข้าร่วม 

* โปรดกรอกใบสมคัรให้ชัดเจนและครบถ้วน ตามความเป็นจริง ( 1 องค์กร สมัครได้ไม่เกิน 3 ท่าน ) 
 กิจกรรมท่ี 1  การสัมมนาและการบรรยายพิเศษทางวิชาการ (ไม่ก าหนดประเภทของธุรกิจ) 

1. ช่ือ (นำย/นำง/นำงสำว)........................................................... นำมสกลุ ......................................................................... 
ต ำแหน่ง................................................................. เลขที่บัตรประชำชน ..........................................................................            
มือถือ......................................... ID Line............................................. E-mail................................................................. 
 

29 มิ.ย. 60    เช้า        ห้อง A,B         บ่าย        ห้อง A       ห้อง B 
30 มิ.ย. 60    เช้า        ห้อง A,B                    บ่าย         ห้อง A       ห้อง B 
 

2. ช่ือ (นำย/นำง/นำงสำว)........................................................... นำมสกลุ ......................................................................... 
ต ำแหน่ง................................................................. เลขที่บัตรประชำชน ..........................................................................            
มือถือ......................................... ID Line............................................. E-mail................................................................. 
 

29 มิ.ย. 60    เช้า        ห้อง A,B         บ่าย        ห้อง A       ห้อง B 
30 มิ.ย. 60    เช้า        ห้อง A,B                    บ่าย         ห้อง A       ห้อง B 
 

3. ช่ือ (นำย/นำง/นำงสำว)........................................................... นำมสกลุ .......................................................................  
ต ำแหน่ง................................................................. เลขที่บัตรประชำชน .................................. .....................................           
มือถือ......................................... ID Line...................................... E-mail..............................................……................. 

29 ม.ิย. 60    เช้า        ห้อง A,B         บ่าย        ห้อง A       ห้อง B 
30 มิ.ย. 60    เช้า        ห้อง A,B                    บ่าย         ห้อง A       ห้อง B 
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     กิจกรรมท่ี 2  แสดงสินค้าและเจรจาธุรกิจ (Business Matching)  

(2.1) แสดงสินค้าและเจรจาธุรกิจจากผู้ประกอบการ DIP SMEs Network จ านวน 40 กิจการ  
        (รำยช่ือกิจกำรทีอ่อกบูธ แสดงในเอกสำรแนบท้ำย) 

   รำยช่ือกิจกำรที่ต้องกำรเจรจำธุรกิจ………………………………………………………………………… 

          (2.2) เจรจาธุรกิจ  
ตลาดต่างประเทศ CLMV และ UAE (ก าหนดตามประเภทของธุรกิจ)    

                 29 มิ.ย. 60      ประเทศเมียนมา     
      สินค้ำอุตสำหกรรม (Industrial goods)  
     สินค้ำอุปโภคบริโภค (Finish goods)   
        30 มิ.ย. 60      ประเทศกัมพูชา        

                                     อำหำรและเครื่องดืม่    เครื่องส ำอำง  
 

      ประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ (UAE)  
          ประเภทอำหำร        Halal      HACCP   GMP        FDA 
          ผลิตภัณฑ์ของใช้ส่วนตัว (Personal Care) และผลิตภัณฑ์สปำ  

ตลาดในประเทศ 

     Tesco Lotus   Central Online  24 Shopping Lazada 

หมายเหตุ : ข้อก าหนดส าหรับผู้ที่สมัครเข้าร่วมกิจกรรมเจรจาธุรกิจ (Business Matching) ดังนี้  
1. คณะกรรมกำรจะท ำกำรคัดเลือกผู้เข้ำร่วมเจรจำธุรกิจหลังจำกได้รับแบบตอบรับ เพื่อจะได้ผู้เข้ำร่วมเจรำจำที่ตรงกับ

กลุ่มเป้ำหมำย โดยผูป้ระสำนงำนโครงกำรจะตอบกลับเพื่อยืนยันช่วงเวลำกำรเจรจำธุรกิจ ภายในวันที่ 20 มิถนุายน 2559    
2.  ท่ำนที่สมัครเข้ำร่วมกำรเจรจำธุรกิจ ต้องแนบรูปถ่ำยผลิตภัณฑ์ของท่ำนมำพร้อมใบตอบรับ เพื่อใช้ประกอบในกำร    

คัดเลือกของกรรมกำร หำกประเภทสินค้ำของผู้ประกอบกำรกับกลุ่มเป้ำหมำย ขอสงวนสิทธ์ิ ในกำรพิจำรณำคัดเลือก 

กิจกรรมท่ี 3  คลินิกให้ค าปรึกษาแนะน า (ไม่ก าหนดประเภทของธุรกิจ) 

    ด้ำนกำรบริหำรเงินทุนสินเช่ือธุรกจิ 
    SME Bank     Exim Bank      บสย.  

  GSB    BBL    SCB 
 KBank    TMB    
  กองทุนสนับสนุน SMEs อัตรำดอกเบี้ยต่ ำ        

    ส่วนบรหิำรเงินทุน กรมส่งเสริมอุตสำหกรรม 
 

ลงชื่อ….………….…………………..……………………….ผู้ประสานงาน (ตัวบรรจง) 
โทรศัพทม์ือถือ…………………………. E-mail..................................................... 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

หมายเหตุ 1. รับจ านวนจ ากัด 400 คน  เท่านัน้ 
     2. ผู้ประกอบกำรต้องส่งแบบตอบรับกำรเข้ำร่วมกิจกรรรมผ่ำนทำง E–mail : business2560@gmail.com 
           หรือ โทรสาร : 02-215-3314  ภายในวนัที่ 15 มิถนุายน 2560 เท่านัน้ 
     3. ทำงเจ้ำหน้ำที่โครงกำรจะตอบรบักำรเข้ำร่วมกิจกรรมผ่ำนทำง e-mail หรือทำงโทรศัพท์ไปยังผู้ประสำนงำนของ 

กิจกำรตำมแบบตอบรับที่ส่งมำ 
     4. สอบถำมข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ บริษัท เอ็น บี เอส รเีสิร์ซ แอนด ์คอนซัลติ้ง จ ำกัด  โทร. 0-2216-1545 (คุณสำยใจ)  
        และ โทร. 0-2215-3313 (คุณณัฏฐ์ทิตำ) 
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