
 

 

แบบฟอร์มการขอรับการอนุมัติในการจัดประชุม/การฝึกอบรบ 

ส่วนที่ 1 รายละเอียดของผู้จัดงาน 
ข้าพเจ้า___________________________________________  หมายเลขนกัธุรกิจ __________________________________ 
เบอร์โทรศพัท์ติดตอ่ _________________________________ 
 

ส่วนที่ 2 รายละเอียดของการด าเนินงาน 
กรุณาเลือกช่วงเวลาการจัดงานประชุม 
       ☐ส าหรับงานเดือนมกราคม ถึง เดือนมิถนุายน                  ☐ส าหรับงานเดือนกรกฎาคม ถงึ เดือนธนัวาคม 
 

ช่ืองาน_______________________________________________________________________________________________    
จ านวนครัง้ทีจ่ดังาน  จ านวน____________________________ครัง้ 
 
ครัง้ที่ 1 วนัท่ีจดังาน____________________________             สถานท่ีจดังานประชมุ_______________________________ 
             ราคาบตัร______________________________บาท      จ านวนผู้เข้าร่วมงานประชมุ__________________________ คน 
ครัง้ที่ 2 วนัท่ีจดังาน____________________________             สถานท่ีจดังานประชมุ_______________________________ 
             ราคาบตัร______________________________บาท      จ านวนผู้เข้าร่วมงานประชมุ__________________________ คน 
ครัง้ที่ 3 วนัท่ีจดังาน____________________________             สถานท่ีจดังานประชมุ_______________________________ 
             ราคาบตัร______________________________บาท      จ านวนผู้เข้าร่วมงานประชมุ__________________________ คน 
ครัง้ที่ 4 วนัท่ีจดังาน____________________________             สถานท่ีจดังานประชมุ_______________________________ 
             ราคาบตัร______________________________บาท      จ านวนผู้เข้าร่วมงานประชมุ__________________________ คน 
ครัง้ที่ 5 วนัท่ีจดังาน____________________________             สถานท่ีจดังานประชมุ_______________________________ 
             ราคาบตัร______________________________บาท      จ านวนผู้เข้าร่วมงานประชมุ__________________________ คน 
ครัง้ที่ 6 วนัท่ีจดังาน____________________________             สถานท่ีจดังานประชมุ_______________________________ 
             ราคาบตัร______________________________บาท      จ านวนผู้เข้าร่วมงานประชมุ__________________________ คน 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ข้อมลูตา่งๆ ข้างต้นนีถ้กูต้อง เป็นความจริงทกุประการ และด าเนินการจดังานดงักลา่วข้างต้นภายใต้
กฎระเบียบปฏิบตัิวา่ด้วยเร่ืองอปุกรณ์สง่เสริมธุรกิจและมาตรฐานการประกนัคณุภาพอยา่งเคร่งครัด 
 

ลงชื่อ___________________________________________________________________________วันที่_________________ 

หมายเหตุ   -    กรุณาสง่แบบฟอร์มการขอรับการอนมุตัใินการจดัประชมุ/การฝึกอบรบก่อนหรือภายใน วนัท่ี 1 มกราคม (ส าหรับ   
                         งาน  เดือนมกราคม ถงึ เดือนมิถนุายน) และ วนัที่ 1 กรกฎาคม (ส าหรับงานเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนธนัวาคม)   

                         ของทกุปี มายงั Ath_bcr@amway.com ถงึคณุวจิิตรา แสนกล้า แผนกบริหารงานธุรกิจ      

                         โทร. 02-840-8270 

- นกัธุรกิจที่จดังานจะต้องบนัทกึเสยีงหรือวดิีโอการประชมุ / การฝึกอบรม และต้องเก็บรักษาบนัทกึดงักลา่วเป็น
เวลาอยา่งน้อย 60 วนั นบัจากวนัท่ีสิน้สดุงาน เพื่อจดัให้แก่แอมเวย์หากได้รับการร้องขอ 

 

mailto:Ath_bcr@amway.com

