
ชื่อ – นามสกุล ………………………………………….. ABO.No. / M No. …………………………. ท่ีอยูตามใบสมัคร…….…………………… 
…………………………………………………………… รหัสไปรษณีย ……………………………. .หมายเลขโทรศัพท………………………… 
       
สาเหตุท่ีไมไดรับ                   1. ไมเคยไดรับเลยต้ังแตสมัคร  สมัครเม่ือ…………………………ตออายุตรงเวลาหรือไม…………………. 

2. เคยไดรับในชวงแรก และขาดหายไปตั้งแตฉบับเดือน……………………………………………………… 
3. มีการแจงเปลี่ยนแปลงท่ีอยู หรือท่ีรับเอกสารหรือไม…………….…. หากมี แจงในเดือนใด…….…………. 
4. อ่ืนๆ …………………………………………………………………………………………………………. 

: สะดวกในการรับ นิตยสาร/วารสาร  ท่ีสํานักงานใหญ/ แอมเวย ช็อป หรือไม       สะดวก ระบุ สาขา……….……………………………… 
                    ไมสะดวก เน่ืองจาก…..………………………………… 

หมายเหต ุ : แจงรับเอกสารท่ี แอมเวย ช็อป ชวยใหทาน รับขอมูลขาวสารไดรวดเร็ว ลดการสูญเสียจากเอกสารลาชา/ สูญหาย 

 
                                                          ชื่อผูแจง……..……………………………………………… ABO.No. / M. No.  …………………………….. 
                                                          เจาหนาท่ีผูรับเร่ือง……………………………… แอมเวย ช็อป….…………… วันท่ี………/………/…………             
                    (หมายเหตุ : แบบฟอรมน้ี บริษัทแอมเวย จะทําการสง กสท. เพ่ือทําการตรวจสอบหาสาเหตุของการไมไดรับนิตยสารตามท่ีแจง) 
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แบบฟอรมแจงไมไดรับ นิตยสาร / วารสาร
(กรุณากรอกแบบฟอรมใหครบถวน)


