
 

แบบฟอรม์การขอรับการอนุมัติในการจัดท าอุปกรณส์่งเสริมธุรกิจ 
 

                                                                                               วันที_่__________________________________ 

 

ผู้ขอ_________________________________________________ หมายเลขนักธุรกิจ_____________________________ ขา้พเจา้ขอยื่นเรื่องในการ

ขออนมุตัิจดัท าอปุกรณส่์งเสรมิธรุกิจโดยมีรายละเอยีดดงัต่อไปนี ้

            วีดีโอ ซีดี                     หนงัสือ                       สไลด ์                        แผ่นพบั                     อื่นๆ ________________________   
  

ชื่ออุปกรณ ์_______________________________________________________________________________________________________________________   
 

จุดประสงคใ์นการท า _________________________________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

ขอบเขตในการจ าหน่าย ______________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(เช่น ในกลุ่มนกัธุรกิจ สมาชกิของตนเอง / ในกลุ่มนกัธุรกิจแอมเวยร์ะดบัเพชร) 

ต้นทนุราคาชิน้ละ _________________ บาท  

จ าหน่ายราคาชิน้ละ ____________ บาท 

จ านวนการผลิต ________________ ชิน้ 

วัน เดือน ปี ทีผ่ลติ/จัดพิมพ ์ ____________________________  

ชื่อผู้ผลิต/ผู้จัดการพิมพ ์_________________________________________________________________________________________________________ 

ระยะเวลาทีจั่ดจ าหน่าย _________________________________________________________________________________________________________ 

   

                ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าขอ้มลูต่างๆ ขา้งตน้นีถ้กูตอ้งและเป็นความจรงิทกุประการ และจะด าเนินการจดังานดงักล่าวขา้งตน้

ภายใต ้กฎระเบียบปฏิบตัิวา่ดว้ยอปุกรณส่์งเสรมิธุรกจิอยา่งเครง่ครดั                                                                      

                                                                                              ลงชื่อ_____________________________________________ 

         หมายเลขนกัธุรกิจ ________________________________ 

 

หมายเหตุ  กรุณาส่งแบบฟอรม์การขอรบัการอนมุตัใินการจดัท าอปุกรณส่์งเสรมิธุรกจิ ล่วงหนา้อย่างนอ้ย 60 วนั ก่อนที่จะ 

                  ด าเนินการจดัท าอปุกรณส่์งเสรมิธุรกจิ มายงั Ath_bcr@amway.com ถงึแผนกกฎระเบียบ และจรรยาบรรณ  

                  โทร. 02-840-8270  

mailto:Ath_bcr@amway.com

