
    แบบฟอรมใบสมัครสมาชิกนิตยสารเซฟตี้ ไลฟ  
            อัตราคาสมัครสมาชิก   :  450 บาท / 12 ฉบับ  
                                               :  900 บาท / 24 ฉบับ 
      นิตยสารรายสองเดือน สงสมาชิกทางไปรษณียทุกตนเดือนคูของป 
 
  กรอกรายละเอียดเกี่ยวกับตัวผูสมัครลงในแบบฟอรมใบสมัคร 
  โอนเงินเขาบัญชีธนาคารกสิกรไทย สาขาคลองจั่น หมายเลขบัญชี  040-2-89464-4 ประเภทออมทรัพย  
ชื่อบัญชี นายบรรจง นุชเนื่อง 
              หรือธนาคารกรุงเทพ สาขายอยเดอะมอลล บางกะป หมายเลขบัญชี  234-0-633011 ประเภทสะสมทรัพย  
ชื่อบัญชี นางสุวรรณา นุชเนื่อง 
  แฟกซหลักฐานการโอนเงินมาพรอมใบสมัครมาที่หมายเลข 02 733 0772 
   หรือทาง Email : safetylife@hotmail.com 
  สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ โทร. 02 733 0772, 084-101-3386 
 
ชื่อผูสมัคร (บุคคล/นิตบิุคคล)................................................................................................................................................. 
ท่ีอยูโดยละเอียด (สําหรับสงนติยสาร)……………………………………………………………….……..…….………… 
………………………………………………………………………………………………………….…….….…….…… 
โทรศัพท...............................................โทรสาร............................................อีเมล................................................................. 
ชําระเงินคาสมัครสมาชิกโดย ○ โอนเงินเขาบัญชีธนาคาร..................................................................................................... 
             ตองการบอกรับการเปนสมาชิก ตั้งแตฉบับท่ี....................จนถึงฉบับท่ี....................รวม...................ฉบับ 
ตองการใหออกใบเสร็จในนาม (ระบุชื่อบุคคลหรือนิติบุคคลและที่อยูโดยละเอียด) 
ชื่อ ............................................................................................................................................................................................ 
ท่ีอยู........................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................. 
    กรณีสมัครสมาชิกในนามนิติบุคคลกรุณาระบุชื่อบุคคลหรือแผนกซึ่งเปนตัวแทนรบันิตยสารทายชื่อนติิบุคคลนั้นดวย 
_________________________________________________________________________________________________ 
 
       หากตองการสั่งซื้อนิตยสารฉบับเกา สามารถใชแบบฟอรมนี้ได โดยกรอกรายละเอียดชื่อ/ท่ีอยู แลวระบุในชองวาง
ตองการสัง่ซื้อนิตยสารเซฟตี้ไลฟฉบับเกา ฉบับท่ี..........................................................................................รวม...........ฉบับ 
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