
Vendor No. 
Internal to IOM / เฉพาะเจา้หนา้ทีไ่อโอเอ็ม

Section I: Name, Industry category and License information /สว่นที ่1 ชือ่ ประเภทอตุสาหกรรม และขอ้มลูการจดทะเบยีน

Registered Vendor Name/ชือ่ผูข้าย*:

Other Names/Acronyms /ชือ่อ ืน่/ชือ่ยอ่:

Address* / ทีอ่ยู*่

House No / บา้นเลขที่

Street Name / ถนน

ZIP/Postal Code* / รหัสไปรษณีย*์

City* / อ าเภอ*

Region* / จังหวัด*

Country* / ประเทศ*

Contact Information / ขอ้มลูตดิตอ่

Company Tel. /เบอรโ์ทรศพัท:์ Mobile phone /เบอรโ์ทรศพัทเ์คลือ่นที:่

Company Email /อเีมล: Contact Person/บคุคลตดิตอ่:

Company Website / เวปไซต:์ Contact Person Position/ต าแหน่ง:

Industry Category*: 0100 - Commercial Vendors /องคก์รธรุกจิเพือ่การพาณชิย์ 0500 - International Organizations - Non-UN / องคก์ารระหวา่งประเทศ 

ประเภทอตุสาหกรรม 0200 - National CSOs / องคก์รสงัคมในประเทศ 0600 - UN entities /หน่วยงานในองคก์ารสหประชาชาติ

0300 - National Government Entities /หน่วยงานรัฐ 0005 - Individual Consultant/Non-Staff /บคุคลธรรมดา

0400 - International CSOs / องคก์รสงัคมระหวา่งประเทศ

Business Type*: Direct Producer/Manufacturing /ผูผ้ลติ /โรงงาน

ประเภทธรุกจิ Reseller/Distributor/Service Provider / ผูแ้ทนจ าหน่าย/ผูจั้ดจ าหน่าย/ผูใ้หบ้รกิาร

Provide Services/Goods Internationally*/เป็นผูข้ายระหวา่งประเทศ Yes/ใช่ No/ไมใ่ช่

Disability-inclusive*/มพีนกังานเป็นผูพ้กิารหรอืไม่ Yes/ใช่ Not applicable /ไมเ่กีย่วขอ้ง

Women-owned/controlled*/ผูห้ญงิเป็นเจา้หรอืผูบ้รหิาร At least 51% women-owned/controlled /สตรเีป็นเจา้ของหรอืผูบ้รหิารอยา่งนอ้ย 51%

Less than 51% women-owned/controlled /สตรเีป็นเจา้ของหรอืผูบ้รหิารนอ้ยกวา่ 51%

Not applicable / ไมร่ะบ ุหรอืไมเ่กีย่วขอ้ง

Product Categories (check all applicable)*

Fuels and Derivatives /น ้ามันเชือ้เพลงิ Legal and Investigation/กฎหมายและสอบสวน

Chemicals/เคมภัีณฑ์ Furniture/เฟอรน์เิจอร์ Logistics and Warehousing/โลจสิตกิคแ์ละคลังสนิคา้

Clothing and Luggage /เสือ้ผา้และกระเป๋า Hospitality, Events/การบรกิาร หรอืการงานอเีวน้ท์ Media and Printing/สือ่และสิง่พมิพ์ Security/การรักษาความปลอดภัย

Construction /การกอ่สรา้ง Insurances/ประกนัภัย

 IT and Communications /เทคโนโลยแีละสือ่สาร NFIs – Household and Camps/สนิคา้อปุโภค Tickets/การใหบ้รกิารและจ าหน่ายตัว่

Finance and Administration/การเงนิและการจัดการ Land and Buildings /ทีด่นิและอาคาร

Food and Beverage/อาหารและเครือ่งดืม่
Personal Care/ผลติภัณฑด์แูลผวิ/ของใชส้ว่นตัว

UNGM No./หมายเลข https://www.ungm.org/UNUser/Home

UN Partner Portal Reference https://www.unpartnerportal.org

Registration Date/วนัทีล่งข ึน้ทะเบยีน Main Country of Operations (dd-mmm-yyyy)

Licensing Auth./Type: License No.: Reg. Date: Expiry Date: 

ประเภททะเบยีน เลขทะเบยีน วนัทีจ่ดทะเบยีน วนัหมดอายุ

For additional licenses, please use the Other Information Section dd-mmm-yyyy dd-mmm-yyyy

วัน-เดอืน-ปี วัน-เดอืน-ปี

Partner Entities (indicate if there are other relevant business partner accounts already registered in IOM. Format: Account Number-Name )

หน่วยงานหรอืองคก์รพันธมติร (โปรดระบเุลขทีแ่ละชือ่หากวา่องคก์รทีม่คีวามเกีย่วขอ้งทางธรุกจินัน้ๆ ไดล้งทะเบยีนกบัไอโอเอ็มอยู่แลว้

Same entity registered in another office/หน่วยงาน/บรษัิทเดยีวกนัเคยลงทะเบยีนในส านักงานอืน่แลว้

Parent company/บรษัิทแม่

Subsidiaries/Branches/บรษัิทลกูหรอืสาขา

Other Information/ขอ้มลูอืน่ๆ:

แบบฟอรม์ขอ้มลูผูข้าย

Consultancy and Contracted Services /          ที่

ปรกึษา และสัญญาบรกิาร

Social and Humanitarian Services/บรกิาร

สังคมและบรกิารดา้นมนุษยธรรม

Tools and Machinery/เครือ่งมอืและจักรกล

Vehicles and Accessories/รถยนตแ์ละ

อปุกรณ์ตกแตง่

Medical, Drugs and Pharma/อปุกรณ์ทางการแพทย ์ยา

และเวชภัณฑ์

 Power Supply and Electric /เครือ่งก าเนดิ

ไฟฟ้าและอปุกรณ์ไฟฟ้า

Quality Control and Environment/             

การควบคมุคณุภาพและสิง่แวดลอ้ม

VENDOR INFORMATION SHEET

Learning, Training and Recreation/การสอน อบรม

และกจิกรรมสันทนาการ

Office Equipment and Supply/เครือ่งใชส้ านักงานและ

อปุกรณ์สิน้เปลอืง

Agriculture, Livestock and Fisheries /ธรุกจิภาคเกษตร

Notes / หมายเหตุ
All fields marked with * are mandatory. The form may be 

returned if mandatory fields are missing/incorrect or in the 

wrong format (esp, Zipcode).* จะตอ้งกรอกขอ้มูลใหค้รบถว้น

Vendor Name - should match IDs or registration documents.

 ชือ่ผูข้ายจะตอ้งตรงกบัเอกสารจดทะเบยีนIf there is insufficient 

space, please use the Other Information section /ถา้พืน้ทีไ่ม่

เพยีงพอใหก้รอกขอ้มูลเพิม่เตมิตรง ขอ้มูลอืน่ๆ

https://www.ungm.org/UNUser/Home
https://www.unpartnerportal.org/


แบบฟอรม์ขอ้มลูผูข้าย
VENDOR INFORMATION SHEET

Section II: Payment and Banking Information/สว่นที ่2 เง ือ่นไขการช าระเงนิและขอ้มลูธนาคาร

Payment Details / การช าระเงนิ

Payment Method*/รูปแบบการช าระเงนิ Bank Transfer/โอน Check**/เชค็** Cash**/เงนิสด** Others**/อืน่ๆ 

Justification for Non-Bank Payment Method**

ระบสุาเหตทุีไ่มส่ามารถรับช าระผา่นบัญชธีนาคาร

Notes/หมายเหตุ

Payment Currency  Local  USD  CHF Others**/อืน่ๆ 
สกลุเงนิ

Term of payment  30 days/30 วัน  15 days/15 วัน  7 days/ 7 วัน Others**/อืน่ๆ 
เงือ่นไขการช าระเงนิ

Bank Details (mandatory if Payment Method is via Bank Transfer)/ขอ้มลูบญัชธีนาคาร:

Bank Name/ธนาคาร

Bldg and Street /อาคารและถนน

City/เมอืง

Postal Code/รหัสไปรษณีย์

Country/ประเทศ

Bank Account Name/ชือ่บัญชธีนาคาร

Bank Keys/รหัสธนาคาร

Account Currency/สกลุเงนิ

Bank Account No./เลขทีบั่ญชี

*Depending on the country

Swift Code/BIC  (accounts outside U.S.A.)

IBAN Number (mandatory for banks in Europe)

Clearing No. (CHF accounts in Switzerland)

ABA No. for ACH (USD accounts in U.S.A.)

Bank Branch Code

Notes/หมายเหตุ

IOM staff only / ส าหรับเจา้หนา้ที่

Requested by: Signature:

Certify that vendor is not in UN CTC 1267 List Signature:

Approved by RMO Signature:

                   SRMO Signature:

                   COM Signature:

Payment currency of the vendor MUST be clearly marked in order to avoid additional bank charges and/or delay in payments.

Non-bank payment methods require justification./จะตอ้งระบสุกลุเงนิใหช้ดัเจนเพือ่หลกีเลีย่งความลา่ชา้และการเก็บคา่ธรรมเนยีมเพิม่โดยธนาคาร การช าระเงนินอกเหนอืจากโอน

ผา่นธนาคารจะตอ้งระบเุหตผุล

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ขอ้มลูดา้นบนทัง้หมดเป็นความจรงิและถกูตอ้ง ขา้พเจา้อนุญาตใหไ้อโอเอ็มตรวจสอบขอ้มลูตา่งๆ กบัหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งได ้

If awarded, please submit ID/Registration, signed IOM Supplier Code of Conduct and Proof of Banking Details to IOM / กรณุาแนบส าเนาบตัรประชาชน 

หนงัสอืรบัรองการจดทะเบยีน ภพ.20  หนา้บญัชธีนาคาร และลงชือ่ในหนา้จรรยาบรรณคูค่า้ สง่ใหไ้อโอเอ็มพรอ้มเอกสารชุดนี้

I hereby certify that the information above are true and correct. I am also authorizing IOM to validate all claims with concerned authorities.

Printed Name/ชือ่ตวับรรจง Signature/ลายเซน็

If there are multiple bank accounts, please add an extra sheet, and mark the default bank account. กรณีมหีลายบัญช ีกรุณาเพิม่หนา้และระบบุัญชหีลกัทีต่อ้งการ

Position/Title/ต าแหน่ง Date/วันที่



Code of Conduct for Suppliers
International Organization for Organization




