
                                                                          
                                                                           CCI INTERNATIONAL CO.,LTD. 
                      บรษิทั ซซีไีอ อนิเตอรเ์นช ัน่แนล จ ำกดั (สนญ.) 
                                                        275 ซอยคณุยา่เหลยีง ถนนวภิาวดรีังสติ แขวงสนามบนิ   
                                                  เขตดอนเมอืง กรุงเทพมหานคร 10210 โทร. 0-2533-6921-2  

  

Sub District                                                     District                                                                     Province                                                           Post Code 

** หมำยเหต ุ** :  1. สมำชกิทีส่มคัรแลว้แตไ่มม่ยีอดซือ้สนิคำ้ ไมม่คีะแนนสะสมสว่นตวั ภำยใน 60 วนั  
 บรษิทัฯจะท ำกำรยกเลกิรหสัน ัน้ๆโดดเด็ดขำด 

         2. สมำชกิทีท่ ำกำรสมคัรแลว้ แตค่ำ้งสง่เอกสำรเกนิ 7 วนันบัต ัง้แตว่นัทีเ่ขำ้ผงัสำยงำน บรษิทัฯจะท ำกำร 

ระงบัรหสัน ัน้ๆจนกวำ่จะด ำเนนิกำรสง่เอกสำรใหค้รบ บรษิทัฯจงึจะด ำเนนิกำรยกเลกิกำรระงบัรหสั 

หำกเกนิ 30 วนั บรษิทัฯจะท ำกำรเพกิถอนสทิธิใ์นรหสัน ัน้ๆ (ถงึแมว้ำ่จะมตี ำแหนง่แลว้ก็ตำม) 

 

  ขอ้มูลผูส้มคัร Information of Applicant 

 

           นาย         นาง        นางสาว        อืน่ๆ ..........................    ชือ่ – สกลุ ................................................................................................ 

    บัตรประจ าตัวประชาชน / เลขทะเบยีนนติบิคุคล / บัตรขา้ราชการ    วัน / เดอืน / ปีเกดิ                                      อาย ุ..................... ปี 

  

         
 ขอ้มูลผูส้มคัรรว่ม หรอื คูส่มรส (ถำ้ม)ี Partnership Information of Applicant 

 
           นาย         นาง        นางสาว        อืน่ๆ ..........................    ชือ่ – สกลุ ................................................................................................ 

    บัตรประจ าตัวประชาชน / เลขทะเบยีนนติบิคุคล / บัตรขา้ราชการ    วัน / เดอืน / ปีเกดิ                                      อาย ุ..................... ปี 

 

    

  ทีอ่ยูส่ ำหรบัจดัสง่สนิคำ้ – เอกสำร Address  

 
เลขที ่................... หมู่ ................ หมูบ่า้น ................................. ตรอก/ซอย ........................................... ถนน .................................................. 
 
ต าบล/แขวง ................................. อ าเภอ/เขต ......................................... จังหวัด .......................................... รหัสไปรษณีย ์ 

 
            โทรศัพท ์Telephone ………………………….....………………………….        โทรศัพทม์อืถอื Mobile Phone ………………………………………………………………..… 

        E-mail : ……………………………………………......…...........…….....………….….  Line ID : ……………………………………………………………………………….. 

 บญัชธีนำคำร Bank Account 

ชือ่บัญช ี.........................................................................................................    เลขทีบั่ญช ี   

ธนาคาร ...................................................................... สาขา ....................................................................... 

*** หมำยเหต ุ:  ผูส้มคัรจะตอ้งมอีำย ุ20 ปีขึน้ไป / Applicant must be of Legal Age *** 
    

ขอ้มูลผูแ้นะน ำ Sponsor                                                                            
 
รหัสผูแ้นะน า                                                             ชือ่ผูแ้นะน า ...................................................................................................  

 
  

ขำ้พเจำ้ยอมรบักำรสมคัรสมำชกิกบั บรษิทั ซซีไีอ อนิเตอรเ์นช ัน่แนล จ ำกดั ขำ้พเจำ้ไดอ้ำ่นและท ำควำมเขำ้ใจในเงือ่นไข ขอ้ตกลงและ
กฎระเบยีบตำ่งๆของผูจ้ ำหนำ่ยอสิระของบรษิทัฯอยำ่งครบถว้นแลว้ และขำ้พเจำ้ยนิดจีะปฏบิตัติำมกฎอยำ่งเครง่ครดั พรอ้มท ัง้เงือ่นไขขอ้ตกลง และ
กฎระเบยีบอืน่ๆทีบ่รษิทัฯจะแจง้หรอืประกำศมำในภำยหลงัโดยปรำศจำกเงือ่นไขทกุประกำร 

 

 
 
                    
        ..................................................................             ..................................................................... 
                

        ( ............................................................. )              ( ............................................................... )          

            ลำยเซ็นผูส้มคัรรว่ม Partnership Sign.              ลำยเซ็นผูส้มคัร Signature 

       
    วันที ่............. / ............... / .................          วันที ่............. / ............... / ................. 
 

 

Mr.                 Mrs.              Miss                     Other                                          First Name / Last Name 

ID / Passport Date of Birth Age 

Address                            Moo                        Village                                                   Land / Soi                                                                 Road 

Account Name                                                                                                                                           Acc. No.                

 Bank                                                                                                      Branch   

Sponsor Code 

  

    
 
........................................................................ 
 

( ..................................................................... ) 

ลำยเซ็นส ำหรบัเจำ้หนำ้ที ่
 

วันที ่............. / ............... / ................. 

Sponsor Name 

 รหสัสมำชกิ / Member Code 

 
 

--      

Mr.                 Mrs.              Miss                     Other                                          First Name / Last Name 

ID / Passport Date of Birth Age 

 

    

 

--      


