
  
 

แบบฟอร์มการสมคัร  Franchise Wizard Auto Care 

(กรุณากรอกขอ้มูลให้มากท่ีสุดเพ่ือประกอบการสมคัร  ขอ้มูลน้ีมีผลกบัการพิจารณาการร่วมธุรกิจ บริษทัฯ จะเก็บรักษาขอ้มูลไวเ้ป็นความลบั) 

 

1. ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว)_________________________________________อาย_ุ_____________ 

2. เบอร์โทร______________________________เบอร์มือถือ______________________________ 

3. Address______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

4. รายไดป้ระจาํต่อเดือน___________________________________________________________ 

5. คุณรู้จกั Wizard Car Care จากไหน________________________________________________ 

6. ทาํไมคุณมีความสนใจท่ีจะทาํธุรกิจร่วมกนั Wizard 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

7. คุณเคยประกอบธุรกิจคาร์แคร์มาก่อนหรือไม่(ถา้เคย แบรนดใ์ด)__________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

8. คุณเคยประกอบธุรกิจหรือเป็นเจา้ของกิจการหรือไม่(ทาํอะไร)___________________________ 

______________________________________________________________________________ 

9. ความพร้อมในดา้นต่างๆ 

ด้านบุคลากร    มี    ไม่มี   กาํลงัดาํเนินการจดัหา 

ด้านเงินลงทุน    เงินทุนของตนเอง   มีหุน้ส่วน   กูย้มืธนาคาร 

     กูย้มือ่ืนๆ____________________________________ 

มลูค่าการลงทุน    1-2.5 ลา้นบาท    3-5  ลา้นบาท     มากวา่ 5 ลา้น 

ด้านการเปิดร้าน    ทนัที   ภายใน  3  เดือน   มากกวา่ 3 เดือน 



  
 

10. รายละเอียดของพื้นท่ีเพื่อนาํเสนอการเปิด Wizard Car Care 

10.1 เขตพื้นท่ี ท่ีท่านสนใจในการทาํธุรกิจ______________________________________ 

10.2 พื้นท่ีท่ีสนใจและตอ้งการให้บริษทัฯ ไป Survey______________________________ 

____________________________________________________________________ 

10.3 หากมีพื้นท่ีแลว้กรุณาระบุ_______________________________________________ 

- ช่ือสถานท่ีและตาํแหน่ง  (แนบแผนท่ีดา้นทา้ย)___________________________ 

- เป็นท่ีของตนเองหรือพื้นท่ีเช่า_________________________________________ 

- ค่าเช่าต่อเดือน_____________________________________________________ 

- ปริมาณคนโดยเฉล่ียต่อวนั (Traffic)____________________________________ 

10.4 สถานท่ีโดยรอบรัศมี 1 กิโลเมตร 

- หา้งสรรพสินคา้ (ระบุ)______________________________________________ 

- ร้าน CAR CARE__________________________________________________ 

- คอนโด อพาร์ทเมน้ท_์_______________________________________________ 

- สถานศึกษา_______________________________________________________ 

- แหล่งท่องเท่ียว____________________________________________________ 

- อ่ืนๆ_____________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

หมายเหตุ พร้อมแนบเอกสารโดยรับรองสําเนาถูกต้อง ดังต่อไปนี ้

1. สาํเนาบตัรประชาชน 

2. สาํเนาทะเบียนบา้น 

3. Statement ยอ้นหลงั 6 เดือน 

4. รูปถ่ายสถานท่ีจริง (กรณีท่ีมีพื้นท่ีเช่าแลว้) 

กรุณาส่งเอกสารทั้งหมด ถึงคุณดวงมณี   สกุลหิรัญรัศมี  ท่ี Email: duangmanee@wizardautocare.com 

 

 

 

 



  
 

กรุณาวาดแผนทีต่ั้งร้านและสถานทีสํ่าคัญโดยรอบ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


