
                 (กรอกในวันมารับเคร่ืองใหม่)    
                                                                                                                                                    หมายเลข Serial Number ของเคร่ืองแอคคิว-เช็ค รุ่นไกด์  
                                                                                              หมายเลขเคร่ือง 925   

 

ต้นฉบับ  

สัญญาการแลกเปล่ียนเคร่ือง Accu-Chek จากรุ่น Performa Nana เป็นรุ่น Guide 

ตามท่ีบริษัท แอมเวย์ (ประเทศไทย) และผลิตภณัฑ์ เคร่ืองตรวจระดบันํา้ตาลในเลือดด้วยตวัเอง Accu-Chek  

จะจดัให้มีการแลกเปลี่ยนเคร่ือง Accu-Chek จากรุ่น Performa Nano เป็นรุ่น Guide เพ่ือประโยชน์สงูสดุของสมาชิก/ผู้บริโภคนัน้ 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว ................................................................................................... ................................................. 

หมายเลขสมาชิก/นธอ. .......................................................................................................................................................... 

มีความประสงค์ขอแลกเปลี่ยนเคร่ืองตรวจนํา้ตาล แอคคิว-เช็ค รุ่นเพอร์ฟอร์มา นาโน หมายเลขเคร่ือง 593 _ _ _ _ _ _ _    

เป็นเคร่ืองตรวจนํา้ตาล แอคคิว-เช็ค รุ่นไกด์ โดยข้าพเจ้าได้ซือ้แถบตรวจแอคคิว-เช็ค รุ่นไกด์ขนาด 50 ชิน้ พร้อมเข็ม 24 ชิน้ จํานวน 2 ชดุ 

(รหสัสินค้า 264872) โดยมีรายละเอียดของผู้ใช้เคร่ือง/เจ้าของเคร่ืองเดิม ดงัต่อไปนี ้

รายละเอียดของผู้ใช้เคร่ือง/เจ้าของเคร่ืองเดิม 

ช่ือ ........................................................................................  นามสกลุ ................................................................................. 

เพศ            ชาย           หญิง               วนัเกิด วนัท่ี ...............เดือน ......................... พ.ศ. .................. 

ท่ีอยู่ ....................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................จงัหวดั ................................. รหสัไปรษณีย์ ........................... 

โทรศพัท์ (กรุณาใส่เบอร์โทรศพัท์ เน่ืองจากมีการแจ้งสิทธิพิเศษผ่าน SMS) 

ท่ีบ้าน ................................................... ท่ีทํางาน ..................................................... มือถือ .................................................. 

Email ………………………………………………………………………………………………………………………………….... 

                       รับสินค้า ณ สาขาท่ีซือ้                                             สินค้าจดัส่งถงึบ้านผ่าน Home Delivery         

      ลงช่ือ ..................................................................... (ผู้ ย่ืนคําขอ) 

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

(สําหรับบริษัท / ผู้ รับคําขอ Amway Shop สาขา ...................................) 

                   เจ้าของเคร่ืองเดิมนําเคร่ือง Performa Nano เก่ามาด้วยแล้ว               กรอกเอกสารนีส้มบรูณ์แล้ว 

รับเร่ืองโดย : ……………………………… P/L.No. : ………………………….……… Ref No. /เลขท่ี: ……………………………. 


