
 

 

 

 

 

 

หนังสือให้ความยินยอมของผู้ปกครอง 

 เขียนที่......................................................เมื่อวนัที่.................................................โดยหนงัสือฉบบันี ้ 

ขา้พเจา้ .............................................. อายุ….......ปี บตัรประจ าตวัประชาชนเลขที่......................................

เก่ียวขอ้งเป็น (  ) บิดา (  ) มารดา (  ) ผูป้กครอง ของ (  ) นาง  (  ) นางสาว.................................................... ....  

อาย.ุ...............ปี  บตัรประจ าตวัประชาชนเลขที่.......................................................ขอใหค้วามยินยอมในการที่  

(  ) นาง  (  ) นางสาว..................................... ............................สมัครเขา้ร่วมกิจกรรม Artistry Studio Face 

Season 2 กบั บรษิัท แอมเวย ์(ประเทศไทย) จ ากดั ทัง้กิจกรรมดงักลา่ว ขา้พเจา้ ไดร้บัทราบขอ้ก าหนดและเงื่อนไข

ในการสมคัร เป็นอย่างดีแลว้  

 

ลงชื่อ.............................................ผูส้มคัร                           ลงชื่อ........................................ผูใ้หค้วามยินยอม   

 
กรุณาเซ็นตรั์บรองและส่งหนังสือให้ความยินยอมนี ้และส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนผู้ปกครองพร้อม
เซ็นตช์ื่อรับรอง กลับมาที ่Email: pthantita@amway.com ภายในวันอาทติยท์ี ่18 กุมภาพันธ ์2567  
 
หมายเหตุ:  
ผูส้มคัรที่มีอาย ุ18 – 19 ปี หรือเกิดระหวา่งปี 2548 – 2549 หากไม่ไดร้บัการเซ็นตย์ินยอมการเขา้รว่มกจิกรรมจากผูป้กครอง 
บรษิัทฯ ขอตดัสิทธ์ิในการเขา้รว่มกิจกรรมโดยไม่ตอ้งแจง้ใหท้ราบล่วงหนา้ 

mailto:pthantita@amway.com

