แบบฟอร์มแลกรับของรางวัล HealthDD Rewards

HealthDD Rewards Redemption Form
ท่านสามารถแลกรับของรางวัลได้โดยกรอกรายละเอียดในแบบฟอร์มนี้ พร้อมแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และส่งมายังฝ่ายลูกค้าสัมพันธ์ HealthDD.com ทางแฟกซ์หมายเลข 02-418-2841 หรืออีเมลมาที่ service@healthdd.com
หากต้องการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมกรุณาติดต่อแผนกลูกค้าสัมพันธ์ HealthDD.com โทร. 0-2864-8775-6

ตั้งแต่วันจันทร์ – เสาร์ เวลา 9.00 – 18.00 น.

ทั้งนี้ กรุณาเลือกส่งแบบฟอร์มทางใดทางหนึ่งเท่านั้น
email address ที่ท่านเป็นสมาชิก……………………………………………………………………………………….วันที่……………………………………

( บุคคลธรรมดา 

( นิติบุคคล
ชื่อ-นามสกุล  นาย/นาง/นางสาว………………………………………………………………………………………………………………………………………….

ชื่อบริษัท/หน่วยงาน……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะแลกของรางวัลดังต่อไปนี้
	รหัสของรางวัล
Reward Code
	รายการของรางวัล
Reward Description
	จำนวน
Quantity
	แลกฟรีคะแนน
Free Redemption Point
	แลกด้วยคะแนน + เงิน
Point + Charge

	
	
	
	
	คะแนน Point
	บาท 
Baht

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	รวม
	
	
	
	


กรุณาจัดส่งของรางวัลตามที่อยู่ที่ระบุไว้ด้านล่างนี้
ชื่อ-นามสกุลผู้รับ………………………………………………………………………………………………………….

สถานที่จัดส่ง 
( บ้าน

 ( ที่ทำงาน
เลขที่………………..หมู่…………………. ชื่ออาคาร/หมูบ้าน…………………………………………………………………………………………………………… ซอย……………………………………………ถนน…………………………………….แขวง……………………………………… เขต………………………………………………จังหวัด………………………………………………………. รหัสไปรษณีย์………………………………………………

หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้สะดวก……………………………………………………………………………….

ข้าพเจ้าตกลงแลกของรางวัลตามข้อมูลข้างต้นนี้ และไม่ขอเปลี่ยนแปลงหรือยกเลิกในภายหลัง
ลายเซ็น……………………………………………………………………….

(                                                                   )

กรณีที่ท่านแลกรับของรางวัลโดยชำระเงินส่วนหนึ่ง กรุณากรอกข้อมูลเพิ่มเติม และทำรายการโอนเงินเข้าบัญชี  
คุณเมษ์สิรี สัจพรพจนารถ  และส่งสำเนาหลักฐานการชำระเงินมาพร้อมกันด้วย
(  ธ.กรุงเทพ
นานาเหนือ
สะสมทรัพย์ 
1 9 7 – 0 – 5 9 7 7 3 – 6    วันที่………………………………

(  ธ.กรุงไทย
นานาเหนือ
ออมทรัพย์ 
0 0 0 – 1 – 9 5 4 7 0 – 9    วันที่………………………………

(  ธ.กสิกรไทย
นานาเหนือ
ออมทรัพย์ 
0 6 3 – 2 – 6 4 6 7 2 – 0    วันที่………………………………

(  ธ.ไทยพาณิชย์
นานาเหนือ
ออมทรัพย์ 
0 4 0 – 2 – 3 9 0 2 2 – 1    วันที่………………………………

(  ธ.กรุงศรีอยุธยา
สุขุมวิท 23
ออมทรัพย์ 
2 0 4 – 1 – 1 7 7 7 8 – 3    วันที่………………………………

(  ธ.ทหารไทย
สุขุมวิท 11
ออมทรัพย์ 
0 5 1 – 2 – 2 4 6 1 4 – 1    วันที่………………………………

สำหรับเจ้าหน้าที่





หมายเลขเอกสาร………….………………………………..

วันที่รับเอกสาร……………………………

เจ้าหน้าที่รับผิดชอบ…………………….……

เตรียมสินค้าโดย………………………….


จัดส่งโดย……………………………………………
จัดส่งวันที่…………………………………………..
หมายเลขไปรษณีย์…………………………

