
  

สงลวงหนา 1 วัน
*ยกเว้น มี.ค.-เม.ย. ล่วงหน้า 2 วัน

ผูติดตอ 

ชื่อ-นามสกุล  มือถือ 

โทรศัพท แฟกซ  อีเมล 

 ท่ีอยูสําหรับออกใบเสร็จรับเงิน/ใบกํากับภาษี (กรุณากรอกรายละเอียดใหชัดเจน) 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

   บุคคลธรรมดา บัตรประชาชน 13 หลัก 

   นิติบุคคล เลขประจําตัวผูเสียภาษี 13 หลัก (เลขทะเบียนนิติบุคคล) 

ประเภทสถานประกอบการ         สํานักงานใหญ      สาขา     (กรุณาระบุเปนชื่อสาขา หรอื ตัวเลขสาขา) 

ชื่อ  หจก. /  บจ. /  บมจ. /  สนง. /  สวนตัว  ประเภทธุรกิจ 

เลขที ่  หมู  หมูบาน  อาคาร  ชั้น  หอง    

ตรอก/ซอย  ถนน  แขวง/ตําบล 

เขต/อําเภอ  จังหวัด รหัสไปรษณีย 

 ท่ีอยูจัดสงเอกสาร ที่อยูเดียวกับใบเสร็จรับเงินฯ 

จัดสงที่อยูอ่ืน ชื่อผูรับเอกสาร  หจก. /  บจ. /  บมจ. /  สนง. 

ที่อยู 

รหัสไปรษณีย 

 

สมาชิก ราคา 250 บาท (กรุณาระบุรหัสสมาชิก) 

 เอกสารภาษีอากร  HR Society Magazine  CPD & Account 

บริษัทฯ ทั่วไป ราคา 300 บาท 

รูปแบบการชําระเงินคาลงโฆษณา 

  
โอนเงิน ชื่อบัญชี บจ.สํานักพัฒนาการบริหารธรรมนิติ ประเภทบัญชีออมทรัพย พรอมระบุชื่อบริษัทฯ ทีล่งโฆษณาในใบโอนดวย 

       ธนาคารกรงุไทย        สาขาบางโพ  395-0-11703-2   ธนาคารกสกิรไทย   สาขาบางโพ   033-1-07667-8 
ธ     ธนาคารกรุงศรีอยุธยา สาขาเตาปูน  114-1-16804-6  ธนาคารไทยพาณิชย สาขาบางโพ   027-2-44002-8

 01- 

แบบฟอรมขอลงโฆษณาในหนังสือพิมพ  

บริษัท สํานักพัฒนาการบริหารธรรมนิติ จํากัด  178 อาคารธรรมนิติ ชั�น 4 ซอยเพิ�มทรัพย ์(ประชาชื�น 20) ถนนประชาชื�น แขวงบางซื�อ เขตบางซื�อ กรุงเทพฯ 10800 : สาํนักงานใหญ่  เลขประจําตัวผู้เสยีภาษี  010-552-902-6680

สําหรับเจาหนาที่ 

 รหัสกรอบ 

ฉบับที ่ เลมที ่  ลําดับที่ 

ลงฉบับวันที่ / /

 

 

 

แนบใบ Pay-In/สาํเนาใบโอน  ในพื้นที่กรอบเสนประนี้ เพื่อใหอยูในหนาเดียวกันเมื่อนําสงแฟกซ

ขั �นตอนการลงประกาศ    ส่งเอกสารล่วงหน้าก่อนวันที�ลงโฆษณาอย่างน้อย 1 วัน *ยกเวน้ มี.ค.-เม.ย. ส่งล่วงหน้า 2 วนั
1. จัดทําเอกสารใหครบถ้วน ดังต่อไปนี�

1.1 แบบฟอรมขอลงโฆษณา      1.2 สําเนาสลิปโอนเงิน      1.3 หนังสือเชิญประชุมฯ 

2. จัดส่งเอกสาร ตามข้อ 1.1 - 1.3 ผ่านช่องทาง ดงัตอ่ไปนี� (ขอสงวนสิทธิ� ไมรบัลงโฆษณากรณีเอกสารไม่ครบ)

2.1 FAX (02) 555-0933-36 กรุณาโทรยืนยันการส่งเอกสารกับเจ้ าหน้าที� หลังจากส่งแฟกซ์ อย่างน้อย 1 ชั�วโมง

    เลขที� 178 อาคารธรรมนิติ ชั�น 4 ซอยเพิ�มทรัพย์  (ประชาชื�น 20) ถ.ประชาชื�น แขวงบางซื�อ เขตบางซื�อ กรุงเทพฯ 10800 
2.4 ติดต่อที�บริษัทฯ โดยเดินทางมาส่งเอกสารที�  "สํานักงานอาคารธรรมนิติ ชั�น 1 ถนนประชาชื�น ซอย 20" 

3. รอรับหนังสือพิมพ์และใบเสร็จฯ ทางไปรษณีย์ หลังจากวันที�หนังสือพิมพ์ออก ประมาณ 2 สัปดาห์  หรือ ตรวจสอบรายชื�อ www.dst.co.th/newspaper
4. ติดต่อเจ ้าหน ้าที�ตรวจสอบยนืยันการส่งเอกสารทุกช่องทาง โทร. 02-555-0923-25

 02-  03- 

เงินสด 

 

ราคาตอ 1 กรอบโฆษณา (ขนาด 5 x 5 น้ิว) จํานวนลงโฆษณา 1 ครั้ง / ราคารวมภาษีมูลคาเพิ่มแลว 

 วันที�เชิญประชุม             /            /           ขอลงโฆษณาวนัที�          /           / 

2.2 อีเมล newspaper@dharmniti.co.th ระบบอีเมลตอบกลับอัตโนมัต ิหากไม่ไดร้บัอีเมลตอบกลับภายใน 1 ชั�วโมง กรุณาตดิตอ่เจ้าหน้าที�

2.3 ไปรษณีย์ แบบลงทะเบียน จ่าหน้าถึง คณุสันต ิ แสงนิล  (แผนกหนังสือพิมพ์)  บรษัิท สํานักพัฒนาการบรหิารธรรมนิต ิจํากัด

* กรณีมีคา่ธรรมเนียมในการโอนเงิน ผู้ โอนจะตอ้งเป็นผู้ชําระ

สําหรับลูกคา  มติทั่วไป (แจงลงโฆษณาอยางนอย 7 วัน)   มติพิเศษ (แจงลงโฆษณาอยางนอย 14 วัน) 
           (นับจากวันที�ลงโฆษณา บวกไป 8 วัน)     (นับจากวันที�ลงโฆษณา บวกไป 15 วัน)
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