
**ผูถูกแนะนำจะตองมีรายได 15,000 บาทขึ้นไป

***ขอมูลของผูถูกแนะนำจะนำมาใชสำหรับโครงการสมาชิกแนะนำเพ�อนเทานั้น

เพ�อนแนะนำเพ�อน

ช�อ-นามสกุล และหมายเลขโทรศัพทของผูถูกแนะนำที่ทานตองการใหบริษัทฯ ติดตอและเรียนเชิญมาสมัครบัตร

ขอมูลผูแนะนำ

1. ช�อ-นามสกุล.....................................................................................หมายเลขโทรศัพทมือถือ................................................จังหวัด........................................

2. ช�อ-นามสกุล.....................................................................................หมายเลขโทรศัพทมือถือ................................................จังหวัด........................................

3. ช�อ-นามสกุล.....................................................................................หมายเลขโทรศัพทมือถือ................................................จังหวัด........................................

4. ช�อ-นามสกุล.....................................................................................หมายเลขโทรศัพทมือถือ................................................จังหวัด........................................

5. ช�อ-นามสกุล.....................................................................................หมายเลขโทรศัพทมือถือ................................................จังหวัด........................................

6. ช�อ-นามสกุล.....................................................................................หมายเลขโทรศัพทมือถือ................................................จังหวัด........................................

7. ช�อ-นามสกุล.....................................................................................หมายเลขโทรศัพทมือถือ................................................จังหวัด........................................

8. ช�อ-นามสกุล.....................................................................................หมายเลขโทรศัพทมือถือ................................................จังหวัด........................................

9. ช�อ-นามสกุล.....................................................................................หมายเลขโทรศัพทมือถือ................................................จังหวัด........................................

10. ช�อ-นามสกุล.....................................................................................หมายเลขโทรศัพทมือถือ................................................จังหวัด........................................

11. ช�อ-นามสกุล.....................................................................................หมายเลขโทรศัพทมือถือ................................................จังหวัด........................................

12. ช�อ-นามสกุล.....................................................................................หมายเลขโทรศัพทมือถือ................................................จังหวัด........................................

13. ช�อ-นามสกุล.....................................................................................หมายเลขโทรศัพทมือถือ.............................................จังหวัด........................................

14. ช�อ-นามสกุล.....................................................................................หมายเลขโทรศัพทมือถือ.............................................จังหวัด........................................

15. ช�อ-นามสกุล.....................................................................................หมายเลขโทรศัพทมือถือ.............................................จังหวัด........................................

ช�อ-นามสกุล ผูแนะนำ.........................................................................................บริษัท........................................................รหัสพนักงาน......................................

เบอรโทรศัพทมือถือ...........................................................................................เบอรที่ทำงาน.......................................................................................................

กรุณาเลือกประเภทบัตรที่ใชแนะนำ (เลือกเพียง 1 บัตรเทานั้น)

หมายเลขบัตรเครดิตเทสโก โลตัส วีซา ของทาน

หรือ หมายเลขบัตรประชาชน

............................................

ลงช�อผูแนะนำ • กรุณาสงเอกสารถึงฝายสงเสริมการตลาด หมายเลข 02-777-0809 หนาที่......./.......

บริการด้านการเงิน
และโบรคเกอร์ประกันภัย

บริษัท เทสโก คารด เซอรวิสเซส จำกัด

อาคารกรุงศรีเพลินจิต ทาวเวอร 550 ถนนเพลินจิต แขวงลุมพินี เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 www.tescolotusfs.com
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