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ใบสมัครสมาชิก 
1.รายละเอียดเกี่ยวกับผู้สมัคร
สมัครในนาม       □  บุคคลธรรมดา     □  นิติบุคคล
ชื่อ (นาย / นาง / นางสาว) (Mr. / Mrs. / Miss)______________________________________อายุ________ปี
เลขที่บัตรประชาชน / ข้าราชการ / รัฐวิสาหกิจ___________________ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่_________
ซอย_______________ถนน________________แขวง/ตำบล_______________เขต/อำเภอ_______________
จังหวัด____________รหัสไปรษณีย์________โทรศัพท์บ้าน____________โทรศัพท์มือถือ______________
โทรสาร__________________โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก________________________________________
เลขที่ผู้เสียภาษี_______________________e-mail address :_______________________________________
(กรณีสมัครในนามนิติบุคคล)

บริษัท/หจก./ร้าน___________________________________สำนักงานตั้งอยู่เลขที่________________
ชื่อหมู่บ้าน/อาคาร__________________________เลขที่ห้อง_______หมู่ที่______ซอย__________________

ถนน_____________________แขวง/ตำบล__________________เขต/อำเภอ__________________________

จังหวัด________________รหัสไปรษณีย์_____________โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก____________________

โทรสาร______________เลขที่ผู้เสียภาษี________________e-mail address :______________________ ____

ผู้ลงนามแทนนิติบุคคล 1._______________________________ 2.___________________________________

2. การจัดส่งเอกสาร
□  รับด้วยตนเองที่บริษัท              □  ที่ลูกค้า       □  อื่นๆ (โปรดระบุ)
ชื่อผู้รับ​​​​​​_____________________________เลขที่บ้าน__________ชื่อหมู่บ้าน/อาคาร_____________________
เลขที่ห้อง________หมู่ที่______ซอย______________ถนน______________แขวง/ตำบล_________________

เขต/อำเภอ________________จังหวัด______________รหัสไปรษณีย์________โทรศัพท์บ้าน_____________

โทรศัพท์มือถือ_________________โทรสาร_____________โทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก_________________

เอกสารประกอบการสมัคร
   -บุคคลธรรมดา
สำเนาทะเบียนบ้านและสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน/ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ
   -นิติบุคคล
1.หนังสือรับรองบริษัท/หจก. (กรณีสมัครในนามนิติบุคคล)


2.ทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม(ภ.พ.01,20,09) / กรณีสมัครในนามนิติบุคคล)
3.สำเนาทะเบียนบ้านและสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน / ข้าราชการ/ รัฐวิสาหกิจ/  กรรมการผู้มีอำนาจ  
   ประทับตรานิติบุคคล
3. แผนที่ตั้งกิจการ

(กรุณาวาดแผนที่โดยละเอียด-หากมีการเปลี่ยนแปลงที่อยู่ กรุณาแจ้งให้บริษัททราบโดยทันที)
4. เงื่อนไขการชำระเงิน 

ลูกค้าสามารถชำระเงินได้เป็น เงินสดโดยชำระกับทางบริษัทโดยตรง หรือ โอนผ่านธนาคาร (รายละเอียดตาม  http://www.norsorpor-online.com ) 
เมื่อชำระเงินแล้วกรุณาส่งหลักฐานการชำระเงินโดย แฟกซ์ มาที่ 02-241-1184 หรือ  
E-mail: norsorpor.online@gmail.com, E-mail: nat_348@hotmail.com
5. การส่งเอกสารใบสมัคร
    5.1 ส่งใบสมัครพร้อมเอกสารประกอบและหลักฐานการโอนเงินทาง EMS มาที่บริษัท หนังสือพิมพ์ธุรกิจโฆษณา ออนไลน์ จำกัด    330 ซ.รามอินทรา61 แขวงท่าแร้ง เขตบางเขน กรุงเทพฯ 10230
     5.2 หรือส่งเอกสารทั้งหมดมาทางโทรสารที่หมายเลข โทรสาร  02-241-1184   โทรศัพท์  02-668-6342,  084-636-8668 
(เงื่อนไขการให้บริการ กรุณาดูรายละเอียดทาง website  http://www.norsorpor-online.com )
รับเลขที่ __________


วันที่     __________


รหัส      __________   ����










