
โครงการปรับแผนธุรกิจและเพิ่มขีดความสามารถ

ให้กับ SMEs

(Paperless Customs) 3 วัน
เจาะลึกพิธีการศุลกากรทางอิเล็กทรอนิกส์ 

1. เพื่อให้ SMEs มีแนวคิดในการพัฒนาจัดการธุรกิจให้เป็นระบบ สามารถจัดทำแผนพัฒนา

    และฟื้นฟูธุรกิจ และต่อยอดการพัฒนาผลิตภัณฑ์ในเชิงนวัตกรรม

2. เพื่อให้ SMEs สามารถวิเคราะห์สภาพปัญหาและแก้ไขปัญหาในเบื้องต้นได้ตรงจุด เพื่อนำไป

    ต่อยอดการพัฒนาได้อย่างถูกต้องและสอดคล้องกับสภาพปัญหา

3. เพื่อให้ SMEs มีผลิตภาพ (Productivity) และการพัฒนาผลิตภัณฑ์ในเชิงนวัตกรรม

วัตถุประสงค์โครงการ

สอบถามรายละเอียดได้ที่
โทรศัพท์ 02-737-7223-6



ใบสมัครเข้าร่วมโครงการปรับแผนธุรกิจและเพิ่มขีดความสามารถ SMEs
ประเภท/สินค้าที่ผลิต   ................................................................................................................................

ชื่อกิจการ (ไทย)   …………………………………………………………........................……………….

ชื่อกิจการ (อังกฤษ)   ………………………………………………….............…………………………..

เลขทะเบียนการค้า/เลขทะเบียนนิติบุคคล………………………………......................................………

วันที่จดทะเบียน ...........................................................ปีที่ก่อตั้งกิจการ พ.ศ. ……………………………

ที่ตั้งสถานประกอบการ เลขที่……………..หมู่ที่… …ซอย………………… ….ถนน …………………

ตำบล/แขวง …………………………อำเภอ/เขต ……………………จังหวัด…………………………

รหัสไปรษณีย์……………………โทรศัพท์……………...……………โทรสาร ……..........………………

Website …………………………….........…….E-mail กิจการ …………………..........………………..

ผู้ติดต่อ/ผู้ประสานงาน

ชื่อ-นามสกุล ………………......................………………………………………………………………….

หมายเลขประจำตัวประชาชน………................................…………………………………………………

ตำแหน่ง ………………………….....…………..โทรศัพท์ ……………….............……………………….

โทรศัพท์มือถือ …………………………………….E-mail ………….................…………………………

ผู้บริหาร/เจ้าของกิจการ

ชื่อ-นามสกุล ……………………………..........................................………………………………………..

หมายเลขประจำตัวประชาชน …………………...........................................………………………………

โทรศัพท์ ……………………….........………….โทรศัพท์มือถือ ….....…………………………………….

E-mail …………………………………………..

ลงชื่อ.................................................

         ผู้แจ้งความประสงค์

ผลการพิจารณา อนุมัติ         ไม่อนุมัติ

      ลงชื่อ................................................... 

                      ผู้อนุมัติ


