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ชื่อผูขาย หมายเลขที่ปรึกษาดานสุขภาพ (Wellness Advocate) / สมาชิก

ท่ีอยู

ชื่อผูซื้อ

จังหวัด หมายเลขโทรศัพท อีเมล

วันที่ซื้อ วันที่จัดสง วิธีการจัดสง

ที่อยูสําหรับการจัดสง

ผลิตภัณฑ                                                                                              จํานวน                                 ราคาตอหนวย                            จํานวนเงิน 

ราคารวมทั้งสิ้น:

 ภาษ:ี

จํานวนเงินรวมทั้งสิ้น:

■  บัตรเครดิตตามที่บันทึกขอมูลไว

■  เช็ค หมายเลขเช็ค ■  เงินสด จํานวน   

■  บัตรเครดิต ประเภท หมายเลข วันหมดอายุ  
สถานที่ชําระเงิน   วันที่และเวลาชําระเงิน   
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วธิกีารชาํระเงนิ

การรับประกัน: เรารับประกันความพึงพอใจของคุณ โดยบริษัท โดเทอรรา เอ็นเตอรไพรส (ประเทศไทย) จํากัด จะจัดเปลี่ยนผลิตภัณฑใหถาลูกคาไดรับผลิตภัณฑที่มีสภาพเสียหาย หรือจัดสงไมถูกตอง โดยผลิตภัณฑดังก
ลาวตองถูกสงคืนภายใน 15 วันนับแตไดรับ 
 
การยกเลิก: คุณมีสิทธิเลิกสัญญานี้โดยแจงเปนหนังสือถึง บริษัท โดเทอรรา เอ็นเตอรไพรส (ประเทศไทย) จํากัด หรือที่ปรึกษาดานสุขภาพ (Wellness Advocate) ของโดเทอรราภายใน 7 วันนับแตวันที่ไดรับผลิตภัณฑ 
บริษัท โดเทอรรา เอ็นเตอรไพรส (ประเทศไทย) จํากัด จะคืนเงินเต็มจํานวน (100%) ตามราคาผลิตภัณฑที่สามารถขายได (รวมภาษีที่เกี่ยวของ หากชําระแลว) ซึ่งไดใชสิทธิคืน โดยจะดําเนินการคืนเงินใหภายใน 15 
วันนับแตวันที่ไดรับแจงเปนหนังสือ

วันที่สงมอบผลิตภัณฑ _____ /_____ /___________

วิธีการจัดสงผลิตภัณฑ  _____ /_____ /___________
ในการยกเลิก กรณุาลงลายมอืชือ่และวันทีใ่นแบบฟอรมน้ีซึง่ระบุวาคุณประสงคจะยกเลิกการซือ้ของคณุ โปรดสงแบบฟอรมน้ีทางไปรษณยีหรอืนําสงเองโดยตรง ท่ีบรษิทั โดเทอรรา เอ็นเตอรไพรส (ประเทศไทย) จาํกดั หรอืตาม
ทีอ่ยูของทีป่รึกษาดานสขุภาพ (Wellness Advocate) ของโดเทอรราซึง่ระบไุวขางตนพรอมกบัผลติภณัฑทีคุ่ณซือ้ คุณจะไดรบัเงนิคืนเต็มจาํนวนภายใน 15 วนันับแตวันท่ีโดเทอรราไดรบัแบบฟอรมการแจงยกเลิกน้ี

ขาพเจาขอยกเลิกรายการซื้อขายนี้

ลงลายมือชื่อ:   

วันที่:_____ /_____ /___________

THAILAND


