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บริษัทไบเน็ท ยูเนี่ยนโกลด์ คอปอเรชั่นด์ จำกัด
     เลขที่ 19/329 หมู่ 7 ต.พลูตาหลวง อ.สัตหีบ  จ.ชลบุรี 20180
    โทรศัพท์ : 038-247544-5   แฟกซ์ : 038-247545 ต่อ 105 http://www.bug.co.th                                                                                                              
แบบฟอร์มขอมีบัตรสมาชิก
ข้อมูลผู้สมัคร    ชื่อ..........................................................     ชื่อสกุล........................................................................
ที่อยู่ตามบัตรประจำตัวประชาชน   บ้านเลขที่..............  หมู่บ้าน....................... หมู่.......... แขวง/ตำบล...................
เขต/อำเภอ................................  จังหวัด............................  หมายเลขโทรศัพท์....................................
ข้อมูลผู้สมัครร่วม    ชื่อ....................................................     ชื่อสกุล.......................................................................
ที่อยู่ตามบัตรประจำตัวประชาชน   บ้านเลขที่..............  หมู่บ้าน....................... หมู่.......... แขวง/ตำบล...................
เขต/อำเภอ................................  จังหวัด............................  หมายเลขโทรศัพท์....................................
รหัสสมาชิกรหัสแรก............................... มีความประสงค์ขอมีบัตรประจำตัวผู้จำหน่ายอิสระ จำนวน........... บัตร


         ข้าพเจ้า
                                     ผู้สมัครร่วม

พร้อมชำระเงินค่าทำบัตรมาด้วยแล้วจำนวน......................บาท และต้องการให้บริษัทฯนำส่งบัตรประจำตัวผู้จำหน่ายอิสระมายัง.........
                                      คลังสินค้า
 
                                      บ้านเลขที่............. หมู่บ้าน................... หมู่........... แขวง/ตำบล........................
                                       เขต/อำเภอ....................... จังหวัด.................... รหัสไปรษณีย์..........................


ลงชื่อ.....................................                                    ลงชื่อ..........................................
                                             ผู้สมัคร                                                                        ผู้สมัครร่วม

  ลงชื่อ.................................................                               ลงชื่อ...................................................
                              ผู้รับคำร้อง/ผู้รับเงิน                                                        ผู้ตรวจสอบข้อมูล/ออกบัตร
หมายเหตุ   1. ค่าทำบัตรประจำตัวผู้จำหน่ายอิสระ 50 บาท/บัตร
                   2. บริษัทฯจะนำส่งบัตรภายใน 30 วันทำการบริษัท หากไม่ได้รับบัตรตามเวลาที่กำหนด 
                       กรุณาติดต่อมาที่หมายเลขโทรศัพท์  02-9374457 , 02-9375415
รูปถ่ายผู้สมัคร
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รูปถ่ายผู้สมัครร่วม
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