
 

แบบฟอร์มการขอรับการอนุมัติในการจัดท าอุปกรณ์ส่งเสริมธุรกิจ 
                                                                                                                                                       วนัท่ี_____เดือน________พ.ศ._____ 

ผู้ขอ____________________________________________________________________หมายเลขนกัธุรกิจแอมเวย์____________________ 

                ข้าพเจ้าขอยื่นเร่ืองในการขออนมุตัิจดัท าอปุกรณ์สง่เสริมธุรกิจโดยมีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

            วีดีโอ ซีดี                       หนงัสอื                      สไลด์                               แผน่พบั                               อื่นๆ _________________________ 

ช่ืออปุกรณ์________________________________________________________________________________________________________ 

จดุประสงค์ในการจดัท า______________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

ขอบเขตในการจ าหนา่ย______________________________________________________________________________________________ 

(เช่น ในกลุม่นกัธุรกิจ/สมาชิกของตนเอง/ในกลุม่นกัธุรกิจแอมเวย์ระดบัเพชร) 

ราคา_____________________________________________________________________________________________________________ 

จ านวนการผลติ____________________________________________________________________________________________________ 

วนัเดือน ปี ท่ีผลติ/จดัพิมพ์ ___________________________________________________________________________________________ 

ช่ือผู้ผลติ/ผู้จดัการพิมพ์______________________________________________________________________________________________ 

ระยะเวลาที่จดัจ าหนา่ย______________________________________________________________________________________________ 

   

                ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ข้อมลูตา่งๆ ข้างต้นนีถ้กูต้องและเป็นความจริงทกุประการ และจะด าเนินการจดังานดงักลา่วข้างต้นภายใต้ 

กฎระเบียบปฏิบตัิวา่ ด้วยอปุกรณ์สง่เสริมธุรกิจอยา่งเคร่งครัด 

                                                                      

                                                                                   ลงช่ือ_________________________หมายเลขนกัธุรกิจแอมเวย์________________ 

 

หมายเหตุ  กรุณาสง่แบบฟอร์มการขอรับการอนมุตัใินการจดัท าอปุกรณ์สง่เสริมธุรกิจ มายงั คณุวิจิตรา แสนกล้า แผนกบริหารงานธุรกิจ 

                  เบอร์โทรศพัท์ 02-840-8270 ลว่งหน้าอยา่งน้อย 60 วนั ก่อนที่จะด าเนินการจดัท าอปุกรณ์สง่เสริมธุรกิจ 

 

 


