
          แบบฟอรมการขอรับบริการอัดสําเนาสื่อ   

ช่ือ – สกุล ........................................................................................ ABO. No. ……................................. 
หมายเลขโทรศัพท.................................................... 
เง่ือนไขในการขอรับบริการ  
    บริการสําหรับนักธุรกิจและสมาชิกแอมเวย   
    ระบุช่ือรายการหรือ CODE ที่ตองการจะสั่งอัดสําเนาลงในแบบฟอรมการขอรับบริการอัดสําเนาสื่อ  
    สงวนสิทธิ์ อัดสําเนาไมเกิน 3 รายการ / 1 ครั้ง   
    ราคาคาบริการแผนละ 40 บาท ชําระเปนเงินสด  
    ระยะเวลาการนัดรับ :  Amway Shop ในกรุงเทพ นัดรับ 7 วัน, ในตางจังหวัด 7-14 วัน 
โปรดเลือกประเภทของสือ่ที่ทานตองการ 
  1. การสั่งอัดสําเนาส่ือ CD เสียง พิธีประกาศเกียรติคุณนักธุรกิจแอมเวยระดับเพชรและสูงขึ้นไป   
                 เปนบริการเสริมเฉพาะรายการสื่อ CD ตางๆ ที่ไมมีจําหนายในแอมเวย ช็อป ณ ปจจุบัน  
   2.  การสั่งอัดสําเนาส่ือ VCD ขอมูลทางธุรกิจที่บริษัทผลิตขึ้นและมีอยูในสารบัญหองสมุดส่ือ (CODE 20-0048) 

   
ระบุรายการสื่อที่ขออัดสําเนา CD / VCD  
CODE______ - _________ ช่ือรายการ _____________________________________________จํานวน _______ แผน  
CODE______ - _________ ช่ือรายการ _____________________________________________จํานวน _______ แผน 
CODE______ - _________ ช่ือรายการ _____________________________________________จํานวน _______ แผน 
                       

   3. การสั่งซ้ืออัดสําเนาส่ือวีซีดี จํานวนมาก เปนบริการสําหรับนักธุรกิจแอมเวยระดับแพลตินัมขึ้นไป  
     โดยบริการเฉพาะรายการสื่อที่ไมมีจําหนายในปจจุบัน (NLA)  และไมมีใหบริการยืมในหองสมุดไม 

นอยกวา 1 ป   
     3.1  ระบุจํานวนสั่งซื้อ (ขั้นต่ํา 300 แผน) 
     3.2  ราคา 30 บาท/ แผน  ชําระเงินสด (CODE 20-0061) 
     3.3  ระยะเวลาดําเนินการประมาณ 30 วันทําการ 

3.4  กรณีที่เปนนักธุรกิจแอมเวยระดับเพชรเจาของลิขสิทธิ์ ทําการสั่งซื้อ วีซีดีขอมูล  
 เพื่อการประกาศเกียรติคุณของตนเอง บริษัทฯ จะหักคาลิขสิทธิ์ออกจํานวน 5 บาท/แผน 

ประเภทสื่อที่ขออัดสําเนาวีซีดี    วีซีดี       ซีดี ขอมูล 

ชื่องาน __________________________________________________________________________________ จํานวน___________ แผน 
โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือใชงาน _____________________________________________________________________________________ 

ตองการรับส่ือที่ แอมเวย ช็อป สาขา ………………………………………………………………………………………….. 

เจาหนาที่ผูรับเรื่อง................................................................. แอมเวย ช็อป สาขา.......................................... 

วันที่รับเรื่อง.......................................................... วันที่นัดรับส่ือ....................................................................  


