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ใบสมัครสมาชิก ADVANCED EDI 
 

 วนัท่ี__________________________________ 
 

เร่ือง ขอสมคัรเป็นสมาชิก ADVANCED  EDI 

เรียน กรรมการผูจ้ดัการ บริษทั แอดวานซ์  อินทิเกรชัน่ จาํกดั  

ส่ิงท่ีแนบมาดว้ย      สาํเนา ภ.พ. 20 หรือ ภ.พ. 09  
 

ขา้พเจา้ ________________________________________________  ตาํแหน่ง ______________________________ 

ช่ือ/บริษทั ท่ีเปิดหนา้บญัชีกบั Retailer ______________________________________________________________________ 

ท่ีอยู ่(เปิดหนา้บญัชีกบั Retailer)  __________________________________________________________________________ 

ช่ือ-ท่ีอยู ่(สาํหรับส่งเอกสารทางไปรษณีย)์  __________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

E-Mail สาํหรับบริการ email alert __________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

มีความประสงคข์อสมคัรเป็นสมาชิก ADVANCED EDI โดยมีรายละเอียดของอตัราค่าบริการ ดงัน้ี 

 ค่าสมาชิกแรกเขา้ เฉพาะสมาชิกใหม่เท่านั้น  1,605 บาท  (ราคารวมภาษีมูลค่าเพ่ิม) 

 ค่าบริการรายเดือนเดือนละ 535 บาท  / Retailer  (ราคารวมภาษีมูลค่าเพ่ิม) 

 _________________________________________________________________________________________                                                 

ส่วนท่ี 1  ข้อมูลผู้ค้าปลกี และ GLN ของร้านค้า 

บริษทัฯ ยินดีใชบ้ริการผา่นระบบ ADVANCED EDI ของบริษทั แอดวานซ์ อินทิเกรชัน่ จาํกดั ในการรับส่งขอ้มูลกบัผูค้า้ปลีก  

รายต่อไปน้ี  

1. ขอ้มูลผูค้า้ปลีกท่ีตอ้งการรับบริการ (กรุณาทาํเคร่ืองหมาย  ในช่องส่ีเหล่ียมหนา้ผูค้า้ปลีกท่ีตอ้งการ และระบุรหสัร้านคา้) 

# Retailer (ผูค้า้ปลีก) รหสัร้านคา้ # Retailer (ผูค้า้ปลีก) รหสัร้านคา้ 

1.   BigC 

     ☐ BAS  

     ☐ Credit  

     ☐ Consignment 

 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

2.  TOPS  Supermarket 

     ☐ Credit 

     ☐ Consignment1  

     ☐ Consignment2 

       ☐ ส่ง ASN 

 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

3.   เอม็เอม็ เมกา้ มาร์เก็ต  

4.   SIRI Pharma      5.  TOPS Daily  

6.   Max Value  7.   Makro  

8.   7- Eleven (CP All) 

     ☐ ส่ง DO    ☐ ส่ง Invoice 

________________ 9.   The Mall     

10.   Lotus’s      

11.   CJ Express  12.  TD Tawandang  

13.   ริมปิง  14.     

15.    16.    
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ผูค้า้ปลีกอ่ืน ๆ ท่ีท่านสนใจ ตอ้งการรับขอ้มูล  โปรดระบุ……………………………………………………….. 
 

2. หมายเลขรหสั GLN ตามท่ีสถาบนัรหสัสากลประเทศไทย (GS1) ออกให้ขา้พเจา้ 
 

             รหสั  GLN ( 13 หลกั )       
 

ส่วนท่ี 2  รายละเอยีดการติดต่อ    
 

 

การติดต่อเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏบิัติงาน EDI (กรุณาระบุอยา่งนอ้ย 1 ท่าน) 

1. ช่ือ – นามสกุล  __________________________________________________________________________________   

โทรศพัท ์_______________________________________________________________________________________ 

E-Mail Address ท่ีใชใ้นการติดตอ่  ___________________________________________________________________ 

2. ช่ือ – นามสกุล  __________________________________________________________________________________   

โทรศพัท ์_______________________________________________________________________________________ 

E-Mail Address ท่ีใชใ้นการติดตอ่  ___________________________________________________________________ 

 

การติดต่อเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏบิัติงานด้านบัญชี (กรุณาระบุอยา่งนอ้ย 1 ท่าน) 

1. ช่ือ – นามสกุล  __________________________________________________________________________________   

โทรศพัท ์_______________________________________________________________________________________ 

E-Mail Address ท่ีใชใ้นการติดตอ่  ___________________________________________________________________ 

2. ช่ือ – นามสกุล  __________________________________________________________________________________   

โทรศพัท ์_______________________________________________________________________________________ 

E-Mail Address ท่ีใชใ้นการติดตอ่  ___________________________________________________________________ 
 

 

 บริษทัฯ ยินดีท่ีจะปฏิบติัตามขอ้เสนอและเง่ือนไขต่างๆ ท่ีทางบริษทั แอดวานซ์  อินทิเกรชัน่ จาํกดั เสนอมา 
 

                                                                             ขอแสดงความนบัถือ 

 
 

 

(                                                           ) 
 

( ประทบัตราบริษทั )      ตาํแหน่ง______________________________ 
 

หมายเหต ุ  

1. หากมีขอ้สงสัยประการใดโปรดติดต่อกลบัท่ี  โทร.  084-678-2819  หรือ Email: edi_support@aic.co.th หรือ LineID: advanced.integration 

(084-678-2819) 

2. ในกรณีเลิกคา้ หรือตอ้งการเปลี่ยนช่องทางการรับ-ส่ง ขอ้มูล หรือตอ้งการยกเลิกการใชบ้ริการ จะตอ้งแจง้ให้บริษทัฯ ทราบล่วงหนา้ 1 เดือน 

             


