
แบบฟอร์มนี้ใช้ในกรณีที่องค์กรธุรกิจใดจะสมัครเป็นที่ปรึกษาด้านสุขภาพ (Wellness Advocate) ของโดเทอร์ร่า กรุณากรอกแบบฟอร์มนี้และนำ�ส่งพร้อมกับเอกสารอื่น ๆ ทั้งหมด

ตามที่ระบุไว้ด้านล่างของแบบฟอร์มนี้ มายังบริษัท โดเทอร์ร่า เอ็นเตอร์ไพรส์ (ประเทศไทย) จำ�กัด เพื่อการยอมรับและอนุมัติ ทั้งนี้ ควรระบุบุคคลที่มีส่วนได้เสียตามกฎหมายหรือ

ส่วนได้เสียในผลประโยชน์ใด ๆ (เช่น กรรมการและผู้ถือหุ้น) ไว้ทั้งหมด คุณอาจยื่นเอกสารแนบท้ายนี้เป็นจำ�นวนหลายฉบับเท่าที่จำ�เป็นเพื่อความสมบูรณ์ ถ้ามีข้อมูลรวมถึงเอกสาร

เกี่ยวกับบริษัทใดเปลี่ยนแปลง คุณจะต้องแจ้งให้โดเทอร์ร่าทราบเป็นลายลักษณ์อักษรพร้อมทั้งส่งสำ�เนาเอกสารที่เกี่ยวข้องภายใน 30 วันนับแต่วันที่มีการเปลี่ยนแปลงเพื่อไม่ให้

เกิดการฝ่าฝืนในสาระสำ�คัญของข้อตกลงการเป็นที่ปรึกษาด้านสุขภาพ (Wellness Advocate) ของคุณ เอกสารแนบท้ายนี้ผูกพันบุคคลทุกคนซึ่งมีส่วนได้เสียในผลประโยชน์ใน

บริษัทผู้สมัคร ตามข้อตกลงการเป็นที่ปรึกษาด้านสุขภาพ (Wellness Advocate) และคู่มือเกี่ยวกับนโยบาย

ชื่อ หมายเลขประจำ�ตัวประชาชนี
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เอกสารแนบท้ายคำ�ขอสำ�หรับนิติบุคคล - ประเทศไทย

เอกสารที่ต้องใช้ 

	 เอกสารแนบท้ายคำ�ขอสำ�หรับนิติบุคคล_TH_110620

ชื่อบริษัท หมายเลขประจำ�ตัวผู้เสียภาษี

•	 ข้อตกลงการเป็นที่ปรึกษาด้านสุขภาพ (Wellness Advocate) ของโดเทอร์ร่า ซึ่งกรอกข้อมูลครบถ้วนแล้ว

•	 เอกสารแนบท้ายคำ�ขอสำ�หรับนิติบุคคลฉบับนี้

•	 สำ�เนาเอกสารการจัดตั้งของบริษัท (เช่น หนังสือรับรอง บัญชีรายชื่อผู้ถือหุ้น ข้อบังคับบริษัท ฯลฯ) 
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