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ใบสมัครขอรับรอง
คุณภาพบริการขนส่งด้วยรถบรรทุก 
กรมการขนส่งทางบก

1. ชื่อสถานประกอบการ   (ภาษาไทย)   ..............................................................................................
             (ภาษาอังกฤษ)   ..........................................................................................
ที่อยู่   ...............................................................................................................................................
โทรศัพท์   ..................................   โทรสาร   ...................................   E-mail   ...................................
Web address   ……………………………………….………………...…………………………………..

2. สถานที่ในการตรวจประเมินมาตรฐานฯ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3. ผู้บริหารสูงสุด ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว)   ..................................................................................
ตำแหน่ง   .........................................................................................................................................
โทรศัพท์   ...................................   โทรสาร   ...................................   E-mail   ..................................
4. ผู้ติดต่อประสานงาน ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว)   ..........................................................................
ตำแหน่ง   .........................................................................................................................................
โทรศัพท์   ..................................   โทรสาร   ...................................   E-mail   ...................................
5. รายละเอียดของกิจการ
วันที่ก่อตั้งกิจการขึ้นตามกฎหมาย   ..........................................

ทุนจดทะเบียน   ...................................................................... ล้านบาท
จำนวนพนักงาน   .................................................................... คน
6. การรับรองคุณภาพ เช่น ISO 9001 ISO 14001 รางวัลอุตสาหกรรม ฯลฯ
[   ] ไม่มี
[   ] มี (ระบุ)   ..........................................................................................................
7. จำนวนรถ
	
	รถดีเซล (คัน)
	รถ CNG (คัน)

	[   ] รถบรรทุกขนาดใหญ่ (10 ล้อขึ้นไป) 

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

	[   ] รถบรรทุกขนาดกลาง (6 ล้อ) 
	.....................
	.....................

	[   ] รถบรรทุกขนาดเล็ก (4 ล้อ) 


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

	[   ] รถหัวลาก




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

	[   ] รถกึ่งพ่วง




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

	[   ] รถอื่นๆ (ระบุ)...........................................
	.....................
	.....................

	[   ] รถอื่นๆ (ระบุ)...........................................
	.....................
	.....................


8. ประเภทสินค้าที่ขนส่ง (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)
[   ] อุปโภค/บริโภค



[   ] ตู้คอนเทนเนอร์



[   ] น้ำมันเชื้อเพลิง



[   ] เคมีภัณฑ์
[   ] ข้าว, อ้อย, มันสำปะหลัง


[   ] ผลผลิตเกษตรอื่นๆ
[   ] สินค้าแช่เย็น, แช่แข็ง



[   ] เสื้อผ้า/สิ่งทอ
[   ] ซีเมนต์




[   ] ดิน, หิน, ทราย
[   ] วัสดุก่อสร้าง




[   ] โลหะแปรรูป

[   ] เครื่องใช้ไฟฟ้าและอิเล็กทรอนิคส์

[   ] ไม้แปรรูป
[   ] รถยนต์ส่วนบุคคล



[   ] อื่นๆ ระบุ..........................................................
9. การให้บริการด้านอื่นๆ นอกเหนือจากการขนส่ง
[   ] คลังสินค้า




[   ] คัดแยกสินค้า
[   ] บริการด้านศุลกากร



[   ] อื่นๆ (ระบุ)........................................................
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลที่ให้ไว้ในใบสมัครขอรับรองคุณภาพฯ ถูกต้องตรงกับความจริงทุกประการ และข้าพเจ้าเข้าใจดีว่าหากในระหว่างกระบวนการพิจารณาให้มาตรฐานคุณภาพบริการขนส่งด้วยรถบรรทุก มีข้อมูลใดผิดไปจากที่ข้าพเจ้าได้ให้ไว้ องค์กรของข้าพเจ้าจะไม่ได้รับพิจารณารับรองคุณภาพฯ
ลงชื่อ


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



(…………………………………………………)
ตำแหน่ง

......................................................................
วันที่


............./.................................../....................
*หากมีข้อสงสัยในการกรอกข้อมูล สามารถติดต่อสำนักการขนส่งสินค้า กรมการขนส่งทางบก
โทรศัพท์ 02-271-8888 ต่อ 4706
โทรศัพท์ (สายตรง) 02-271-8490
ดูรายละเอียดได้ที่ www.thaitruckcenter.com
เฉพาะเจ้าหน้าที่


เลขที่อ้างอิง……………..……





เอกสารประกอบ


[     ]   สำเนาใบอนุญาตประกอบการขนส่งไม่ประจำทางด้วยรถที่ใช้ในการขนส่งสัตว์หรือสิ่งของ


[     ]   แบบประเมินตนเองตามข้อกำหนดมาตรฐานคุณภาพบริการขนส่งด้วยรถบรรทุก
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