
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)

ประเภทสถานประกอบการ 

 สาํนักงานใหญ     

 สาขา    
 (กรุณาระบุเปนชื่อสาขา หรือ ตัวเลข สาขา) 

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

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

 ถนน 
 แขวง/ตําบล เขต/อําเภอ  จังหวัด รหัสไปรษณีย 

 ท่ีอยูจัดสงเอกสาร ที่อยูเดียวกับใบเสร็จรับเงินฯ 

 หจก. /  บจ. /  บมจ. /  สนง. 

จัดสงที่อยูอื่น ชื่อผูรับเอกสาร 

รหัสไปรษณีย 

 

สมาชิก ราคา 250 บาท (กรุณาระบุรหัสสมาชิก) 

 เอกสารภาษีอากร  HR Society Magazine  CPD & Account 

บริษัทฯ   ทั�วไป 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 
 ธนาคารไทยพาณิชย สาขาบางโพ   027-2-44002-8

 01- 

แบบฟอร มขอลงโฆษณาในหนงัสือพ  ิมพ 

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 

 

 

 

       แนบใบ Pay-In/สําเนาใบโอน ในพื�นที�กรอบเส ้นประนี�  เพื�อให้อยู ่ในหน้าเดียวกันเมื�อนาํส่งแฟกซ์

ขั�นตอนการลงประกาศ   ส่งเอกสารล่วงหน้าก่อนวันที�ลงโฆษณาอยา่งน้อย 1 วัน *ยกเว้น มี.ค.-เม.ย. ส่งล่วงหน้า 2 วัน
 (บริษัทฯ ขอสงวนสิทธ� ิในการเป็นผู้กําหนดวันลงโฆษณาให้เหมาะสมและถูกต้องตามที�กฎหมายกําหนด *กรณีวนัลงโฆษณาเต็ม)

จัดส่งเอกสาร   (1. แบบฟอรม์ขอลงโฆษณาฯ   2. หนงัสือเชญิประชมุฯ   3. สาํเนาสลปิโอนเงนิ   ขอสงวนสิทธิ� ไมร่ับลงโฆษณากรณีเอกสารไม่ครบ)

2. รอรับหนงัสอืพมิพ์และใบเสรจ็ฯ ทางไปรษณีย ์ หลงัจากวันที�หนงัสือพมิพ์ออก ประมาณ 2 สปัดาห์ หรือตรวจสอบรายชื�อwww.dst.co.th/newspaper

3. ตดิต่อเจ ้าหน้าที�ตรวจสอบยืนยันการส่งเอกสารทุกช ่องทาง โทร. 02-555-0923-25

 02-  03- 

เงินสด 

 

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

   (นับจากวันที�ลงโฆษณา บวกไป 8 วัน)        (นับจากวันที�ลงโฆษณา บวกไป 15 วัน) 

1.2 FAX (02) 555-0933-36  กรุณาโทรยืนยันกับเจ้าหน้าที�ทุกครั�ง หลังจากส่งแฟกซ์ อย่างน้อย 1 ชั�วโมง

1.1 อีเมล newspaper@dharmniti.co.th อีเมลตอบกลับอัตโนมัติได้รับเอกสารแลว้ เจ้าหน้าที�จะตอบกลับอีเเมลยืนยันอีกครั�ง  ภายใน 24 ชั�วโมง

1.3 ไปรษณีย์ แบบลงทะเบียน จ่าหน้าถึง คุณสันติ  แสงนิล  (แผนกหนังสือพิมพ์)  บริษัท สํานักพัฒนาการบริหารธรรมนิติ จํากัด

* กรณีมีคา่ธรรมเนียมในการโอนเงิน ผู้ โอนจะตอ้งเป็นผู้ชําระ

   มติทั่วไป (แจงลงโฆษณาอยางนอย 7 วัน)     มติพิเศษ (แจงลงโฆษณาอยางนอย 14 วัน) 

Update 16-08-61

ตรอก/ซอย 

 ที่อยู 

    เลขที � 178 อาคารธรรมนิติ ชั�น 4 ซอยเพ ิ�มทรัพย์ (ประชาชื�น 20) ถนนประชาชื�น แขวงบางซ�ือ  เขตบางซ ื�อ กรุงเทพฯ 10800 
1.4 ติดต่อที่�บริษัทฯ   โดยเดินทางมาส่งเอกสารที�     "สํานักงานอาคารธรรมนิติ ชั�น 1 ถนนประชาชื�น ซอย 20"

ธนาคารกรุงศรีอยุธยา สาขาเตาปูน  114-1-16804-6 
 ฺโฺอนพรอ้มเพย ์TAX ID  010 552 902 6680

(ปกติ 300 บาท สมาชิก ลดราคา 50 บาท/กรอบ จ่ายเพียง 250 บาท/กรอบ)

1.

(กรณุากรอกขอ้มลูใหค้รบถว้น)

สาํหรบัลูกค้า

  ออกทุกวนัจันทร ์-ศุกร ์   (ส่งล่วงหน้า 1 วนั  *ยกเวน้เดอืน มี.ค.-เม.ย. ส่งล่วงหน้า 2 วนั)

ขอลงโฆษณาวันที�________/____________/________ 

วันที�ประชมุผูถื้อหุน้______/___________/_________ 


	Day: 
	Mount: 
	Year: 
	Day2: 
	Mount2: 
	Year2: 
	FullName: 
	MobilePhone: 
	Phone: 
	Fax: 
	Email: 
	ประเภทบุคคล: Off
	Text1: 
	Text2: 
	OrgType: Off
	BranchName: 
	Sername: Off
	Number_R: 
	VillaName_R: 
	BuildingName_R: 
	Floor_R: 
	Soy_R: 
	แขวง/ตำบล1: [แขวง]
	Province_R: 
	Zipcode_R: 
	ที่อยู่จัดส่ง: Off
	ReceiverName: 
	SernameR: Off
	Adress1: 
	Adress1-2: 
	Zipcode: 
	Status: Off
	Magazine: Off
	TaxID: 
	HRID: 
	CPDID: 
	Pay: Off
	Bank: Off
	Moo_R: 
	เขต/อำเภอ1: [เขต]
	OrganizationType: 
	OrganizationName2: 
	Room_R: 
	Umper_R: 
	Tumbon_R: 
	ตรอก/ซอย: [ซอย]
	Tanon_R: 


