
วันที_่________________________________________________ 
สัญญาเลขที่ (Contract No.)_____________________________ 

 

 

 
 

ฟอร์มแสดงเอกสาร หลกัฐาน หรือบุคคลอ้างอิงที่แสดงผลกระทบของเศรษฐกิจต่อรายได ้

(Evidence Form of economic impact on income and reference person) 

ข้อมูลการติดต่อ 
ชื่อ-สกุล _____________________________________________________________________________________________________ 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ _________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 
เลขที่บัตรประชาชน _______________________เลขทะเบียนรถ____________________มือถือโทรศัพท์_________________________
อีเมล์___________________________________Line ID:________________________ 

ข้อมูลอาชีพ/อตุสาหกรรมของลูกค้า (Occupation/Industry) 
ด าเนินธุรกิจ/ท างานมาแล้ว _______ปี_______เดือน 
อาชีพปัจจุบัน

 พนักงานบรษิัท (Employee) 

 ธุรกิจส่วนตวั (Self-employed) 

 เกษตรกร (Agriculturist) 

 ว่างงาน (Unemployed) 

 อื่นๆ ระบุ_________________________________

ประเภทธุรกิจ

 ธุรกิจท่องเที่ยว (Tourism) 

 คมนาคม/ขนส่ง (Transportation) 

 โรงแรม/ร้านอาหาร (Hotel/Restaurant) 

 อื่นๆ ระบุ_________________________________

จังหวดัที่ประกอบด าเนินธุรกิจ/ท างาน

 กรุงเทพและปริมณฑล (Bangkok/Metropolitan) 

 เชียงใหม่ (Chiang Mai) 

 ภูเก็ต (Phuket) 

 ชลบุรี (Chonburi) 

 อื่นๆ ระบุ_________________________________

 

ผลกระทบตอ่รายได้ (กรุณาบรรยาย) 
____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________ 



วันที_่________________________________________________ 
สัญญาเลขที่ (Contract No.)_____________________________ 

 

 

 
รายได้ต่อเดือน (ก่อนผลกระทบ) _________________________บาท  
รายได้ต่อเดือน (หลังผลกระทบ) _________________________บาท 
 
หลักฐานที่แนบมา 

 ส าเนาบัตรประชาชนลูกคา้ พร้อมลายเซ็น 

 เอกสารการเคล่ือนไหวทางบัญชี ย้อนหลัง 4 เดือน (Bank statement - last 4 months) (ถา้ม)ี 

 หลักฐานการยกเลิกสินค้า/บริการจากคู่ค้า ผ่านช่องทางการขายตา่งๆ หรือ หนังสือแจง้ลดเงินเดือน/เลิกจ้าง (ถา้ม)ี 

 หลักฐานอื่นๆ ที่แสดงว่าได้รับผลกระทบ (ถ้ามี)  :  1. _____________________________________  
2. _____________________________________ 
3. _____________________________________ 

 บุคคลที่อ้างองิและที่สามารถติดต่อได้ (Reference person) 
 ชื่อ-นามสกุล____________________________________________ความสัมพันธ์_____________________________ 
 ที่อยู่ที่ติดต่อได้__________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________ 
 มือถือ/โทรศัพท_์__________________อีเมล์____________________________Line ID:_______________________ 

 
 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างตน้ท้ังหมดเป็นความจริง และยอมรับว่าในกรณีที่บริษัทตรวจพบว่าข้อมูลและเอกสารหลักฐานไม่ถกูต้อง 
หรือไม่ครบถ้วน หรือไม่ สมบูรณ ์ บริษัทจะไม่รับพิจารณาค าขอดงักล่าว 

 
 
 

ลงชื่อ_____________________________________________ 

(____________________________________________) 
 

 
 

 
 

 


