
ขอบคุณสำ�หรับใบสมัคร ยินดีต้อนรับคุณเข้�สู่ครอบครัวยูซ�น�

เพื่อให้ขั้นตอนก�รสมัครเสร็จสมบูรณ์ กรุณ�ส่งเอกส�รต่อไปนี้ พร้อมกับลงล�ยมือชื่อในใบสมัครและข้อตกลง ส่ง
ม�ที่เร�ท�งไปรษณีย์ภ�ยใน 21 วัน ไปยังที่อยู่ต่อไปนี้

ใบสมัครผู้แทนจำ�หน่�ย
บริษัท ยูซ�น� เฮลธ์ ไซเอนซ์ (ประเทศไทย) จำ�กัด
319 อ�ค�รจัตุรัสจ�มจุรี 
ชั้นที่ 12 ยูนิต 1-4 
ถนนพญ�ไท แขวงปทุมวัน  
เขตปทุมวัน กรุงเทพมห�นคร 10330

เอกส�รที่ต้องส่ง

ถ้�คุณถือสัญช�ติไทย กรุณ�ส่งสำ�เน�บัตรประจำ�ตัวประช�ชน

ถ้�คุณไม่ได้ถือสัญช�ติไทย กรุณ�ส่งเอกส�รต่อไปนี้
1. สำ�เน�บัตรประจำ�ตัวผู้เสียภ�ษี
2. สำ�เน�หนังสือเดินท�ง

ถ้�คุณสมัครในรูปแบบบริษัท กรุณ�ส่งเอกส�รดังต่อไป พร้อมกับลงล�ยมือชื่อของผู้อำ�นวยก�รและประทับตร�
บริษัทบนเอกส�ร
1. สำ�เน�ใบจดทะเบียนบริษัท
2. สำ�เน�บัตรประจำ�ตัวผู้เสียภ�ษี 
3. สำ�เน� ภ.พ. 20 (ใบจดทะเบียนภ�ษีมูลค่�เพิ่ม) –ถ้�มี
4. ใบสมัครผู้แทนจำ�หน่�ยพร้อมทั้งข้อมูลของบริษัท  

ท�งเลือก คุณส�ม�รถม�ที่สำ�นักง�นในวันธรรมด�เวล� 11.00 น. ถึง 20.00 น. หรือวันเส�ร์เวล� 13.00 น. ถึง 17.00 น. 
เพื่อยื่นเอกส�รให้เร�ตรวจสอบ

หม�ยเหตุ ยูซ�น�ขอสงวนสิทธิ์ในก�รย้�ยผู้แทนจำ�หน่�ยออกจ�กระบบ หรือระงับก�รจ่�ยค่�คอมมิชชั่น ถ้�เร�ไม่ได้
รับใบสมัครพร้อมทั้งเอกส�รดังกล่�วข้�งต้นภ�ยในระยะเวล� 21 วัน
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