
 
บริษทั เอสเซนเชียลเซอร์วสิ จ ำกดั 

6/27 ซอยรามค าแหง128 แขวงสะพานสูง เขตสะพานสูง กทม. 10240 

           ใบสมคัรแฟรนไชส์ 

                                 FRANCHISE APPLICATION FORM                                                                                  
 

ประวตัส่ิวนตวั 
1. ช่ือ – สกลุ ………………………………….………………..…......……………………………………………………….……….…. 

วนั/เดือน/ปี เกิด.....……………………………   โทร.  ………….…………...................มือถือ………………………......................... 
E-Mail:  ………………………….……………………………………………………  แฟ็กซ์ ………………….………………….. 
 

2. ท่ีอยูปั่จจุบนั …………………………………………………………………………………..…………………………....................... 
…………………………………………………………………………………………. รหสัไปรษณีย…์…......................…………… 
 

3.   ประวตักิำรท ำงำน  หรือ  ธุรกจิส่วนตวั 
ระยะเวลำเร่ิมงำน หรือ ธุรกจิ 

ช่ือบริษัท / ทีอ่ยู่ ต ำแหน่ง 
จำก พ.ศ. ถึง  พ.ศ. 
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4. ข้อมูลเพิม่เตมิ 
4.1 ท่านทราบข่าวการรับสมคัรแฟรนไชส์จากท่ีใด 

…….……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
4.2 ท่านมีญาติหรือรู้จกัผูใ้ดใน บริษทั เอสเซนเชียลเซอร์วสิ จ ากดั หรือไม่      มี      ไม่มี      ถา้มีโปรดระบุ 

1. …………………..……………..…… แผนก ……….……………….……ความสมัพนัธ์………….………………..……… 
2. …………………..……………..…… แผนก ………………………….….ความสมัพนัธ์……………………..……….…… 

        4.3  เขตพ้ืนท่ีท่ีท่านสนใจจะท าธุรกิจ        กรุงเทพและปริมณฑล          ต่างจงัหวดั คือจงัหวดั………………………………… 
        4.4  รูปแบบท่านสนใจ             แฟรนไชส์แบบท่ี 1 (ตวัแทนขาย)          แฟรนไชส์แบบท่ี 2 (ทีมก าจดัปลวกและแมลง)   
                                                          แฟรนไชส์แบบท่ี 3 (ทีมก าจดัปลวกและแมลง และงานวางท่อก าจดัปลวก)  

4.5  ท าไมท่านมีความสนใจท่ีจะท าธุรกิจแฟรนไชส์ Anti-Bug   
4.5.1 ………………………………………………………………………….…….……………………………………………. 
4.5.2 ………………………………………………………………….…………….……………………………………………. 
4.5.3 ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

        4.6  ท่านสามารถเขา้รับการฝึกอบรมกบับริษทัฯเป็นระยะเวลา  12 ชัว่โมง ไดห้รือไม่           ได ้                  ไม่ได ้
                ถา้ไม่ได ้ ท่านจะใหใ้ครเขา้ฝึกแทน……………………………………………………..………………………………………… 
        4.7  ท่านสามารถเขา้รับการฝึกอบรมการขายเดือนละ 1 คร้ัง คร้ังละ 2 ชัว่โมงไดห้รือไม่           ได ้                  ไม่ได ้
                ถา้ไม่ได ้ ท่านจะใหใ้ครเขา้ฝึกแทน……………………………………………………..………………………………………… 
        4.8  ท่านยนิดีท่ีจะปฏิบติัตามสญัญาการเปิดแฟรนไชส์หรือไม่      ยนิดี               ไม่ยนิดี 
        4.9  ท่านสามารถเขา้มาบริหารแฟรน์ไซส์ดว้ยตนเองใช่หรือไม่          ใช่                   ไม่ใช่ 
               ถา้ไม่ใช่   กรุณาระบุผูท่ี้จะมาบริหารร้านแทน.....................................................................ความสมัพนัธ์........................................ 
               

                                                                                                                                    
 
ลงช่ือ ………………..….……………….……………….  
 
          ( ……………………..……………………………) 

 
                                                    วนัท่ี............./…........../............. 

 

 
พร้อมแนบเอกสารโดยรับรองส าเนาถูกตอ้ง ดงัต่อไปน้ี  

1. ส าเนาบตัรประชาชน 
2. ส าเนาทะเบียนบา้น 
3. ส าเนาสมุดบญัชีธนาคาร 

กรุณาส่งเอกสารทั้งหมด ถึง ท่ี E-Mail : antibug@gmail.com 
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