
	 ใบสมัครขอรับรองเครื่องหมาย

	 “Smart Fabric เนื้อผ้าอัจฉริยะ”

เลขที่ใบสมัคร...................................................

วันที่..............เดือน.......................พ.ศ...............

รายละเอียดของผู้ยื่นคำ�ขอ

ข้าพเจ้า...........................................................................................ตำ�แหน่ง.........................................................อายุ.........ปี สัญชาติ..............……

อยู่บ้านเลขที่..................หมู่ที่............ตรอก/ซอย.............................................ถนน............……...........................แขวง/ตำ�บล.....................................

เขต/อำ�เภอ.......................................จังหวัด..................................................รหัสไปรษณีย์……..….…………..……..โทรศัพท์...........................................

โทรสาร...........................................e-mail address: ..................................................

รายละเอียดของบริษัท

ชื่อบริษัท: ...............................................................................................Company Name: ...................................................................................

จดทะเบียนเป็นนิติบุคคลเมื่อวันที่....................เดือน....................................................พ.ศ...........................ณ จังหวัด..................................................

ทะเบียนเลขที่...........................................................................................ทะเบียนพาณิชย์เลขที่................................................................................

ที่อยู่สำ�นักงานใหญ่ เลขที่..................หมู่ที่............ตรอก/ซอย............................................................ถนน...................................................................

แขวง/ตำ�บล................................เขต/อำ�เภอ.......................................จังหวัด........................................................รหัสไปรษณีย์……..….…………..……..

ระบบคุณภาพที่ได้รับการรับรอง

 ISO 9000	  ISO 14000	  ISO 18000	  อื่นๆ

ผลิตภัณฑ์ที่ประสงค์ขอใช้เครื่องหมาย

1)........................................................................................................................................................................................................................

2)........................................................................................................................................................................................................................

3)........................................................................................................................................................................................................................

4)........................................................................................................................................................................................................................

ขอสมัครเข้ารับเครื่องหมายคุณภาพสิ่งทอไทยและมีความประสงค์ขอใช้เครื่องหมาย

	  ปกป้องรังสีอัลตร้าไวโอเลต ป้องกันอันตรายจาก

แสงแดดต่อผิวหนัง

Anti
Bacteria 	  ต้านแบคทีเรีย ที่ทำ�ให้เกิดกลิ่นอับ

	  ระบายความชื้นและเหงื่อได้ดีและเพิ่มความสบาย

เวลาสวมใส่

	  กันเปื้อน ซักล้างสิ่งสกปรกออกได้ง่าย

Flame 
Retardance

	  ลดการติดไฟ และความรุนแรงในการเผาไหม้

	  เนื้อผ้าผลิตจากวัตถุดิบ และกระบวนการผลิตที่เป็นมิตร

กับสิ่งแวดล้อม

สิ่งที่ส่งมาเพื่อประกอบการพิจารณาในการขอใช้เครื่องหมายคุณภาพสิ่งทอไทย

 ใบสมัครขอใช้เครื่องหมายคุณภาพสิ่งทอไทย

 ทะเบียนการค้า

 หนังสือรับรองบริษัท

 ใบทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม (ภพ.20)

 เอกสารรับรอง ............................................................................

 ใบรายงานผล...............................................................................
(ต้องเป็นใบรายงานผลที่ออกโดยสถาบันพัฒนาอุตสาหกรรมสิ่งทอและมีระยะเวลาไม่เกิน1 ปีนับ

จากวันที่ออกใบรายงานผล)

 อื่นๆ.........................................................................................

 เอกสารแนบ ..................... ฉบับ
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การติดต่อกับผู้ยื่นขอ

1.	 ชื่อ – นามสกุลของเจ้าหน้าที่ประจำ�สถานที่ผลิต...............................................................................ตำ�แหน่ง.........................................................

โทรศัพท์......................................................โทรสาร......................................................e-mail address: .................................................................

2.	 ชื่อ – นามสกุลของเจ้าหน้าที่ประจำ�สถานที่ผลิต...............................................................................ตำ�แหน่ง.........................................................

โทรศัพท์......................................................โทรสาร......................................................e-mail address: .................................................................

ข้อมูลของสถานที่ผลิต

ชื่อสถานที่ผลิต..........................................................................................ทะเบียนเลขที่.…….……..................................................………..................

ที่อยู่สถานที่ผลิต: เลขที่.....................หมู่ที่...............ตรอก/ซอย.........................................................ถนน...............….................…............................

แขวง/ตำ�บล..........................................................เขต/อำ�เภอ.........................................................จังหวัด...............................................................

รหัสไปรษณีย์……..….…………..……..จำ�นวนคนงาน...........................................คน  กำ�ลังผลิตเต็มที่ต่อปี…….....……………………..……...........................

แผนที่โรงงานโดยสังเขป

สถาบันพัฒนาอุตสาหกรรมสิ่งทอ

ซอยตรีมิตร ถนนพระราม 4 แขวงพระโขนง เขตคลองเตย กรุงเทพฯ 10110

โทรศัพท์ 0-2713-5492-9 ต่อ 555, โทรสาร 0-2713-5492-9 ต่อ 551

www.thaitextile.org/smartfabric

ข้าพเจ้าขอให้สัญญาว่า

1.	 จะปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขต่างๆ ที่สถาบันฯ กำ�หนด 

2.	 ยินยอมให้คณะผู้ตรวจประเมินของสถาบันฯ เข้าตรวจประเมิน ณ สถานประกอบการของข้าพเจ้าเพื่อนำ�ข้อมูลไปใช้ประกอบการพิจารณาให้ใช้เครื่องหมาย

คุณภาพสิ่งทอไทย

3.	 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลต่างๆ ที่ให้ไว้นี้เป็นความจริงทุกประการ 

4.	 กรณีที่ข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขต่างๆ ของสถาบันฯ ข้าพเจ้ายินยอมที่จะรับผิดชอบต่อความเสียหายที่เกิดขึ้น

	 (ลงชื่อ).................................................................ผู้มีอำ�นาจลงนามของบริษัท

	 (......................................................................)

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

	 ประทับตราบริษัท
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