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ใบสมคัรการซือ้สนิคา้แบบอัตโนมตั ิ( SOP แบบบรษิทัดาํเนนิการให ้) 
ข้าพเจ้า..........................................................นักธุรกิจแอมเวย์/สมาชิก หมายเลขประจําตัว...........................โทรศัพท์...................... 

มีความประสงค์สมัครการซ้ือสินค้าแบบอัตโนมัติ ตั้งแต่เดือน.......................................ดังรายการต่อไปนี ้

 

 

แอมเวย์ ช็อป............................................ 
หมายเลข Profile .............................................. 

(สําหรับแอมเวย์) 

รายการสินค้า
(เฉพาะรายการสินค้าแอมเวย์ ไม่รวมรายการสินค้าในเพอร์เซอนอล ช็อปเปอร์ส แค็ตตาล็อก)

AP ต่อหน่วย รอบการส่ังซ้ือ จ านวนท่ีส่ัง ซ้ือ วันท่ีตัดบัญชี

1. 12-1574TH นิวทริไลท์ ดับเบ้ิล เอ็กซ์ ไฟโตเบลนด์  1 กล่อง (ชนิดกล่อง 6 เดือน) 2,364 ทุกเดือน
2. 12-1574TH นิวทริไลท์ ดับเบ้ิล เอ็กซ์ ไฟโตเบลนด์ 1 กล่อง (ชนิดกล่อง 11 เดือน) 2,364 ทุกเดือน
3. 12-1575TH นิวทริไลท์ ดับเบ้ิล เอ็กซ์ ไฟโตเบลนด์ 1 กล่อง (ชนิดเติม) 4,486 ทุก 2 เดือน
4. 11-8893TH นิวทริไลท์ ไฟโตมิกซ์ พาวเดอร์ อะเซโรล่า-ซี 1 กระป๋อง ( 6 เดือน) 1,386 ทุกเดือน
5. 11-8893TH นิวทริไลท์ ไฟโตมิกซ์ พาวเดอร์ อะเซโรล่า-ซี 1 กระป๋อง ( 11 เดือน) 1,386 ทุกเดือน
6. 11-8892TH นิวทริไลท์ ไฟโตมิกซ์ พาวเดอร์ เลมอน-บี 1 กระป๋อง ( 6 เดือน) 1,386 ทุกเดือน
7. 11-8892TH นิวทริไลท์ ไฟโตมิกซ์ พาวเดอร์ เลมอน-บี 1 กระป๋อง ( 11 เดือน) 1,386 ทุกเดือน
8. 11-8891TH นิวทริไลท์ไฟโตมิกซ์ พาวเดอร์ ออเรนจ์-เอ็ม 1 กระป๋อง ( 6 เดือน) 1,386 ทุกเดือน
9. 11-8891TH นิวทริไลท์ไฟโตมิกซ์ พาวเดอร์ ออเรนจ์-เอ็ม 1 กระป๋อง ( 11 เดือน) 1,386 ทุกเดือน
10. 11-0415TH นิวทริไลท์ ออล แพลนท์ โปรตีน 450 กรัม 1 กระป๋อง ( 6 เดือน) 1,209 ทุกเดือน
11. 11-0415TH นิวทริไลท์ ออล แพลนท์ โปรตีน 450 กรัม 1 กระป๋อง ( 11 เดือน) 1,209 ทุกเดือน
12. 12-2594TH นิวทริไลท์ ออล แพลนท์ โปรตีน 900 กรัม 1 กระป๋อง ( 6 เดือน) 2,300 ทุกเดือน
13. 12-2594TH นิวทริไลท์ ออล แพลนท์ โปรตีน 900 กรัม 1 กระป๋อง ( 11 เดือน) 2,300 ทุกเดือน
14. 10-2578TH นิวทริไลท์ กรีนที โปรตีน 1 กระป๋อง ( 6 เดือน) 1,459 ทุกเดือน
15. 10-2578TH นิวทริไลท์ กรีนที โปรตีน 1 กระป๋อง ( 11 เดือน) 1,459 ทุกเดือน
16. 11-7580TH นิวทริไลท์ โปรตีน รสช็อกโกแลต 1 กระป๋อง ( 6 เดือน) 1,518 ทุกเดือน
17. 11-7580TH นิวทริไลท์ โปรตีน รสช็อกโกแลต 1 กระป๋อง ( 11 เดือน) 1,518 ทุกเดือน
18. 10-0325TH นิวทริไลท์ โปรตีน กล่ินเบอร์ร่ี 1 กระป๋อง ( 6 เดือน) 1,518 ทุกเดือน
19. 10-0325TH นิวทริไลท์ โปรตีน กล่ินเบอร์ร่ี 1 กระป๋อง ( 11 เดือน) 1,518 ทุกเดือน
20. A-5933TH นิวทริไลท์ น ้ามันปลา ชนิดแคปซูล 1 ขวด ( 6 เดือน) 882 ทุกเดือน
21. A-5933TH นิวทริไลท์ น ้ามันปลา ชนิดแคปซูล 1 ขวด ( 11 เดือน) 882 ทุกเดือน
22. 10-2567TH นิวทริไลท์ ซีแอลเอ 500 1 ขวด ( 6 เดือน) 3,564 ทุกเดือน
23. 10-2567TH นิวทริไลท์ ซีแอลเอ 500 1 ขวด ( 11 เดือน) 3,564 ทุกเดือน
24. 10-0193TH นิวทริไลท์ แคลโลว์ 1 ขวด ( 6 เดือน) 1,314 ทุกเดือน
25. 10-0193TH นิวทริไลท์ แคลโลว์ 1 ขวด ( 11 เดือน) 1,314 ทุกเดือน
26. 11-7085TH นิวทริไลท์ กรีน-ที พลัส  1 ขวด ( 6 เดือน) 1,732 ทุกเดือน
27. 11-7085TH นิวทริไลท์ กรีน-ที พลัส 1 ขวด ( 11 เดือน) 1,732 ทุกเดือน
28. 10-2188TH นิวทริไลท์ เลส-เตอรอล 1 ขวด ( 6 เดือน) 1,486 ทุกเดือน
29. 10-2188TH นิวทริไลท์ เลส-เตอรอล 1 ขวด ( 11 เดือน) 1,486 ทุกเดือน
30. 10-4144TH นิวทริไลท์ ไอ-เบลนด์ พลัส ลูทีน 1 ขวด ( 6 เดือน) 1,500 ทุกเดือน
31. 10-4144TH นิวทริไลท์ ไอ-เบลนด์ พลัส ลูทีน 1 ขวด ( 11 เดือน) 1,500 ทุกเดือน
32. 11-9883TH นิวทริไลท์ ออสคีพเปอร์ 1 ขวด ( 6 เดือน) 1,905 ทุกเดือน
33. 11-9883TH นิวทริไลท์ ออสคีพเปอร์ 1 ขวด ( 11 เดือน) 1,905 ทุกเดือน
34. 11-1106TH นิวทริไลท์ ซิสแทนเช 1 ขวด ( 6 เดือน) 1,555 ทุกเดือน
35. 11-1106TH นิวทริไลท์ ซิสแทนเช 1 ขวด ( 11 เดือน) 1,555 ทุกเดือน
36. 10-2735TH นิวทริไลท์ เคลียร์ คอมเพล็กซ์ 1 ขวด ( 6 เดือน) 1,459 ทุกเดือน
37. 10-2735TH นิวทริไลท์ เคลียร์ คอมเพล็กซ์ 1 ขวด ( 11 เดือน) 1,459 ทุกเดือน
38. 120571TH นิวทริไลท์ โพรไบโอติก 1 กล่อง ( 6 เดือน) 1,650 ทุกเดือน
39. 120571TH นิวทริไลท์ โพรไบโอติก 1 กล่อง ( 11 เดือน) 1,650 ทุกเดือน
40. 300475TH นิวทริไลท์ เฮอร์บัล มิกซ์ 1 กล่อง( 6 เดือน) 1,650 ทุกเดือน
41. 300475TH นิวทริไลท์ เฮอร์บัล มิกซ์ 1 กล่อง ( 11 เดือน) 1,650 ทุกเดือน
42. 10-2736TH นิวทริไลท์ ไฟเบอร์ พาวเดอร์ 1 กล่อง ( 6 เดือน) 1,627 ทุกเดือน
43. 10-2736TH นิวทริไลท์ ไฟเบอร์ พาวเดอร์ 1 กล่อง ( 11 เดือน) 1,627 ทุกเดือน
44. 10-4402TH นิวทริไลท์ ชูเอเบ้ิล ไฟเบอร์ เบลนด์ 1 ขวด ( 6 เดือน) 1,168 ทุกเดือน
45. 10-4402TH นิวทริไลท์ ชูเอเบ้ิล ไฟเบอร์ เบลนด์  1 ขวด ( 11 เดือน) 1,168 ทุกเดือน
46. 10-2992TH นิวทริไลท์ ผักและผลไม้รวมเข้มข้น 1 ขวด ( 6 เดือน) 1,468 ทุกเดือน
47. 10-2992TH นิวทริไลท์ ผักและผลไม้รวมเข้มข้น 1 ขวด ( 11 เดือน) 1,468 ทุกเดือน
48. 119408TH ทรูวิวิต้ี บาย นิวทริไลท์ ทรูมิสต์ ชนิดเม็ด 1 กล่อง ( 6 เดือน) 2,145 ทุกเดือน
49. 119408TH ทรูวิวิต้ี บาย นิวทริไลท์ ทรูมิสต์ ชนิดเม็ด 1 กล่อง ( 11 เดือน) 2,145 ทุกเดือน
50. 120397TH ทรูวิวิต้ี บาย นิวทริไลท์ ทรูมิสต์ พาวเดอร์ 1 กล่อง ( 6 เดือน) 1,100 ทุกเดือน
51. 120397TH ทรูวิวิต้ี บาย นิวทริไลท์ ทรูมิสต์ พาวเดอร์  1 กล่อง ( 11 เดือน) 1,100 ทุกเดือน
52. 119293TH นิวทริไลท์ คอลลาเจน 1 กล่อง ( 6 เดือน) 1,650 ทุกเดือน
53. 119293TH นิวทริไลท์ คอลลาเจน 1 กล่อง ( 11 เดือน) 1,650 ทุกเดือน
54. A-5923TH นิวทริไลท์ การ์ลิค (กระเทียมอัดเม็ด) 1 ขวด ( 6 เดือน) 1,195 ทุกเดือน
55. A-5923TH นิวทริไลท์ การ์ลิค (กระเทียมอัดเม็ด) 1 ขวด ( 11 เดือน) 1,195 ทุกเดือน
56. 122304TH นิวทริไลท์ วิตามินบี พลัส 1 ขวด ( 6 เดือน) 527 ทุกเดือน
57. 122304TH นิวทริไลท์ วิตามินบี พลัส 1 ขวด ( 11 เดือน) 527 ทุกเดือน
58. 10-1812TH นิวทริไลท์ เอสเอชเอ็น 1 ขวด ( 6 เดือน) 1,127 ทุกเดือน
59. 10-1812TH นิวทริไลท์ เอสเอชเอ็น 1 ขวด ( 11 เดือน) 1,127 ทุกเดือน
60. 10-1135TH นิวทริไลท์ พริมโรส พลัส 1 ขวด ( 6 เดือน) 1,055 ทุกเดือน
61. 10-1135TH นิวทริไลท์ พริมโรส พลัส 1 ขวด ( 11 เดือน) 1,055 ทุกเดือน
62. 11-7147TH นิวทริไลท์ แคล แมก ดี 1 ขวด ( 6 เดือน) 1,077 ทุกเดือน
63. 11-7147TH นิวทริไลท์ แคล แมก ดี 1 ขวด ( 11 เดือน) 1,077 ทุกเดือน
64. A-5985TH นิวทริไลท์ ไซบีเรีย จิงเซง & กิงโก บิโลบา 1 ขวด ( 6 เดือน) 1,300 ทุกเดือน
65. A-5985TH นิวทริไลท์ ไซบีเรีย จิงเซง & กิงโก บิโลบา 1 ขวด ( 11 เดือน) 1,300 ทุกเดือน
66. A-8005TH นิวทริไลท์ กิงโก พลัส 1 ขวด ( 6 เดือน) 1,400 ทุกเดือน
67. A-8005TH นิวทริไลท์ กิงโก พลัส 1 ขวด ( 11 เดือน) 1,400 ทุกเดือน
68. A-5924TH นิวทริไลท์ สปิแนช พลัส 1 ขวด ( 6 เดือน) 636 ทุกเดือน
69. A-5924TH นิวทริไลท์ สปิแนช พลัส 1 ขวด ( 11 เดือน) 636 ทุกเดือน
70. 10-2179TH นิวทริไลท์ ชูเอเบ้ิล ผักและผลไม้รวมเข้มข้น 1 ขวด ( 6 เดือน) 682 ทุกเดือน
71. 10-2179TH นิวทริไลท์ ชูเอเบ้ิล ผักและผลไม้รวมเข้มข้น 1 ขวด ( 11 เดือน) 682 ทุกเดือน
72. 125341TH นิวทริไลท์ โพรไบโอติก ดับเบ้ิลยู 1 กล่อง ( 6 เดือน) 1,650 ทุกเดือน
73. 125341TH นิวทริไลท์ โพรไบโอติก ดับเบ้ิลยู 1 กล่อง ( 11 เดือน) 1,650 ทุกเดือน
74. 124490TH บอด้ีคีย์ บาย นิวทริไลท์  ผลิตภัณฑ์ทดแทนม้ืออาหาร รสโกโก้ 1 กล่อง ( 6 เดือน) 1,600 ทุกเดือน
75. 124490TH บอด้ีคีย์ บาย นิวทริไลท์  ผลิตภัณฑ์ทดแทนม้ืออาหาร รสโกโก้ 1 กล่อง ( 11 เดือน) 1,600 ทุกเดือน
76. 124491TH บอด้ีคีย์ บาย นิวทริไลท์  ผลิตภัณฑ์ทดแทนม้ืออาหาร กล่ินกล้วย 1 กล่อง ( 6 เดือน) 1,600 ทุกเดือน
77. 124491TH บอด้ีคีย์ บาย นิวทริไลท์  ผลิตภัณฑ์ทดแทนม้ืออาหาร กล่ินกล้วย 1 กล่อง ( 11 เดือน) 1,600 ทุกเดือน
78. 124492TH บอด้ีคีย์ บาย นิวทริไลท์  ผลิตภัณฑ์ทดแทนม้ืออาหาร กล่ินกาแฟ 1 กล่อง ( 6 เดือน) 1,600 ทุกเดือน
79. 124492TH บอด้ีคีย์ บาย นิวทริไลท์  ผลิตภัณฑ์ทดแทนม้ืออาหาร กล่ินกาแฟ 1 กล่อง ( 11 เดือน) 1,600 ทุกเดือน
80. 124493TH บอด้ีคีย์ บาย นิวทริไลท์  ผลิตภัณฑ์ทดแทนม้ืออาหาร กล่ินชานม 1 กล่อง ( 6 เดือน) 1,600 ทุกเดือน
81. 124493TH บอด้ีคีย์ บาย นิวทริไลท์  ผลิตภัณฑ์ทดแทนม้ืออาหาร กล่ินชานม 1 กล่อง ( 11 เดือน) 1,600 ทุกเดือน
82. 125565TH นิวทริไลท์ คอนเซ็นเทรต แพ็ค 1 กล่อง ( 6 เดือน) 1,541 ทุกเดือน
83. 125565TH นิวทริไลท์ คอนเซ็นเทรต แพ็ค 1 กล่อง ( 11 เดือน) 1,541 ทุกเดือน
84. 125566TH นิวทริไลท์ ไวทัล แพ็ค 1 กล่อง ( 6 เดือน) 1,759 ทุกเดือน
85. 125566TH นิวทริไลท์ ไวทัล แพ็ค 1 กล่อง ( 11 เดือน) 1,759 ทุกเดือน
86. 125567TH นิวทริไลท์ ดับเบ้ิลยู แพ็ค 1 กล่อง ( 6 เดือน) 1,541 ทุกเดือน
87. 125567TH นิวทริไลท์ ดับเบ้ิลยู แพ็ค 1 กล่อง ( 11 เดือน) 1,541 ทุกเดือน
88. A-4445TH นิวทริไลท์ เลซิติน อี 1 ขวด ( 6 เดือน) 659 ทุกเดือน
89. A-4445TH นิวทริไลท์ เลซิติน อี 1 ขวด ( 11 เดือน) 659 ทุกเดือน
90. 10-1156TH นิวทริไลท์ โคคิวเท็น พลัส 1 ขวด ( 6 เดือน) 2,209 ทุกเดือน
91. 10-1156TH นิวทริไลท์ โคคิวเท็น พลัส 1 ขวด ( 11 เดือน) 2,209 ทุกเดือน
92. PRMTK54 อาร์ทิสทรีมูลค่า 3,000 เอพี* ข้ึนไป ( 6 เดือน) 3,000 ทุกเดือน
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ชําระเงินโดยการตัดบญัชีจากบัตรแอมเวย์เครดิต การ์ด/บัตรเครดิต (วีซ่า มาสเตอร์การ์ด) ทุกธนาคาร / สําหรับการหักบัตรเดบิต (วีซ่า มาสเตอร์การ์ด) 
สามารถใช้ได้ 3 ธนาคาร คือ กสิกรไทย, กรุงไทย และ ไทยพาณิชย์ เท่านั้น โดยมีผลทันที 

โปรดเรียกเก็บเงินจากบัตรเครดิต/เดบิต ของข้าพเจ้า 
 

หมายเลขบัตรเครดิต /บัตรเดบิตการ์ด……………………………………………….บัตรหมดอายุ/เดือน………………………ปี....................... 

ช่ือผู้ถือบัตร........................................................................วนัที่ตดับัญชีบัตรเครดิต/เดบิตเพื่อชําระค่าสินค้า............................... 

 ข้าพเจ้า ยินยอม ให้หักชําระค่าสินค้า จากบัญชีบัตรเครดิต/เดบิต ดังกล่าวของข้าพเจ้า เพื่อชําระค่าสินค้าของนักธุรกิจแอมเวย์/สมาชิก ให้แก่
บริษัท แอมเวย์ (ประเทศไทย) จํากัด (ซ่ึงต่อไปนี้เรียกว่า “บริษัท”) ตามจํานวนเงนิที่บริษัทเรียกเก็บ และนําเงินดังกล่าว โอนเข้าบัญชีของบริษัทตามวันที่บริษัท
กําหนด หากภายหลังปรากฏว่า บริษัท ไม่สามารถเรียกเก็บค่าสินค้า จากธนาคารได้ ข้าพเจ้า ตกลงชําระเงินจํานวนดังกล่าว ให้แก่บริษัทในทันทีที่รับทราบ  
และข้าพเจ้าขอสละสิทธิ์การให้บริษัทไปเรียกร้องจากธนาคารก่อน 
 

 ข้าพเจ้ารับรองว่า ลายมือช่ือ ที่ลงนามในหนังสือยินยอมนี้ เป็นลายมือช่ืออย่างเดียวกับที่ให้ตัวอย่างไว้กับธนาคาร หากปรากฏว่า ธนาคารได้หัก
เงินจากบัญชีบัตรเครดิต/เดบิตของข้าพเจ้าเป็นไปตามลายมือช่ือที่ลงนามไว้ในหนังสือยินยอมนี้ ซ่ึงแตกต่างจากลายมือช่ือ ที่ข้าพเจ้าให้ไว้กับธนาคาร             
ให้ธนาคารมีสิทธิ์โดยชอบในการหักเงินจากบัญชีบัตรเครดิต/เดบิต ของข้าพเจ้า โดยข้าพเจ้าตกลงไม่ทําการโต้แย้ง 
 

 ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าข้าพเจ้าเป็นนักธุรกิจแอมเวย์/สมาชิกของบรษิัท แอมเวย์ (ประเทศไทย) จํากดั ในกรณีทีเ่อกสารหลักฐานเลขที่                         
บัตรเครดิต/เดบิตดังกล่าว ในวรรคข้างต้นได้เปลี่ยนแปลงไป ไม่ว่าโดยเหตุใด ๆ ก็ตาม หนังสือยินยอมให้หักบัญชีบัตรเครดิต/เดบิตฉบับนี้ คงมีผลใช้บังคับ  
สําหรับบัญชีบัตรเครดิต/เดบิต หมายเลขที่เปลี่ยนแปลงนั้น ๆ ได้ทุกประการ 
 

 การหักบัญชีบัตรเครดิต/เดบิต ดังกล่าวข้างต้น ให้มีผลบังคับทันทีนับแต่วันทําหนังสือนี้และให้คงมีผลบังคับต่อไปจนกว่า ข้าพเจ้าจะได้เพิกถอน  
โดยทําเป็นลายลักษณ์อักษรให้ธนาคารและบริษัทรับทราบล่วงหน้าอย่างน้อย 30 วัน 

 
 

                  ................................................................ 

                       (………………………………………..) 

      ลายมือช่ือผู้ให้ความยินยอม 
 
 
 

• การหักบัญชีบัตรเครดิต/เดบิต จะเกิดขึน้ในวันถัดไปของวันที่แจ้งตัดเงินค่าสินค้า 
• กรณีที่ท่านแจ้งวันตัดเงินตรงกับวันสุดท้ายของเดือน หากบริษัทตัดเงินจากบัตรเครดิต/เดบิตไม่สําเร็จ คําสั่งซ้ือของท่านจะถูกยกเลิก 

และจะไม่ได้รับสิทธิ์ประโยชน์ของเดือนนั้น ๆ 
• หากการตัดเงินในบญัชีไม่สําเร็จในรอบใด ท่านสามารถสั่งซ้ือด้วยตนเองโดยติดต่อแอมเวย์ ช็อป ทุกสาขา หรือ Amway Contact Center 

02-7258000 กด 3 เพื่อรักษาสิทธิประโยชน์สูงสุดของตัวท่านเอง 
• การจัดส่งสินค้า บริษัทจะดําเนินการจัดส่งสินค้าหลังจากวันตัดเงินในบัญชี (ตามที่ท่านระบุไว้) ดังนี้ 

พื้นที่จัดส่งในกรุงเทพ และปริมณฑล จัดส่งภายใน 1 - 3 วันทําการ 
พื้นที่จัดส่งในต่างจังหวัด จัดส่งภายใน 5 - 7 วันทําการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหต ุ:   

 วธิชีาํระเงนิ (โปรดระบ)ุ 
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• จํากัดสิทธิ์การสั่งซ้ือไม่เกิน 5 ชุด/รหัสสินค้า/รหัสประจําตัว (นับรวมทั้งแบบรับสินค้าเองและบริษัทดําเนินการให้) 
 •  รายการส่งเสริมการขายนี้ไม่มีกาํหนดสิ้นสุด ยกเว้นบริษัทแจ้งเปลี่ยนแปลง 
•  บริษัทขอสงวนสิทธิ์ในการเปลี่ยนแปลงรายการและเงื่อนไขต่าง ๆ รวมถึงเรื่องที่เกี่ยวกับตัวสินค้าและราคาสินค้า โดยมิต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า  
•  ผลิตภัณฑ์สมนาคุณไมม่ีพีวี /บีวี และไม่สามารถแลกเปลี่ยนเป็นเงินสดได้ 
•  สําหรับผลิตภัณฑ์สมนาคุณแบบรับสิทธิ์แลกซ้ือในราคาพิเศษ ท่านจะได้รับพีวี /บีวี ของสินค้าชิ้นที่ลดราคา ตามสัดส่วนของราคาพิเศษนั้น ๆ 
•  เมื่อรายการสั่งซ้ือครบรอบโปรโมชั่นตามเงื่อนไขที่กําหนดและท่านไมไ่ด้แจ้งยกเลิกการสั่งซ้ือนั้น ๆ ระบบจะทําการต่อรายการส่งเสริมการขาย 

       เดิมให้โดยอัตโนมัติ โดยที่ท่านไม่ตอ้งกรอกใบสมัครใหม่ 
• หากท่านต้องการยกเลิกหรือทําการเปลี่ยนแปลงใด ๆ กรุณาติดต่อ Amway Contact Center 0-2725-8000 กด 3 หรือ แอมเวย์ ช็อป ทุกสาขา 
• รายการส่งเสริมการขายนี้ไม่สามารถใช้ร่วมกับรายการขายอ่ืนได้ ยกเว้นรายการส่งเสริมการขายพิเศษ (ถ้ามี) โปรดศึกษารายละเอียดได้จากสื่อต่าง ๆ 

     ของบริษัท 
 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจ้าเป็นนักธุรกิจแอมเวย์หรือสมาชิกของบริษัท แอมเวย์ (ประเทศไทย) จํากัด และขอยืนยันในการรับบริการตามเงื่อนไข  
หากข้าพเจ้าทําผิดเงื่อนไขที่บริษัทกําหนดไว้ ข้าพเจ้าขอยอมรับและยินดีให้บริษัท แอมเวย์ (ประเทศไทย) จํากัด มีสิทธใินการพิจารณายกเลิกการให้บริการ 
โดยมิมีเงื่อนใขใด ๆ 
 
 
 
 
 
สําหรับเจ้าหน้าที่ บริษัท แอมเวย์ (ประเทศไทย) จํากัด 

ลงช่ือผู้รับใบสั่งซ้ือ..................................................   ลงช่ือผู้สมัคร.................................................. 

วันที…่………………………………………………………   วันที…่………………………………………….. 

 เงือ่นไขการรว่มรายการสง่เสรมิการขายสาํหรบัการสัง่ซือ้สนิคา้แบบอัตโนมัต ิ(SOP) 


