
คําขอใช้บริการ

ประเภทบริการ                              โทรศพัท์เคลื�อนที�แบบติดตั �งประจําที� โทรศพัท์เคลื�อนที� อื�นๆ 

บคุคลธรรมดา นิติบคุคล

หนงัสือจดทะเบียนนิติบคุคล เลขที� ออกโดย กรมพัฒนาธุรกจิการค้า กระทรวงพาณิชย์

เลขที�                     ซอย

ถนน จงัหวดั

รหสัไปรษณีย์ โทรศพัท์ โทรสาร

เลขที�                     หมู่ที� ซอย

ถนน จงัหวดั
รหสัไปรษณีย์ โทรศพัท์ โทรสาร

จดหมายอิเล็คทรอนิคส์ 

เลขที�                     ซอย

ถนน จงัหวดั
รหสัไปรษณีย์ โทรศพัท์ 0 โทรสาร

จดหมายอิเล็คทรอนิคส์ 

                    รุ่น หมายเลขเครื�อง

หมายเลขโทรศพัท์เคลื�อนที�

                    รุ่น หมายเลขเครื�อง

หมายเลขโทรศพัท์เคลื�อนที�

                    รุ่น หมายเลขเครื�อง

หมายเลขโทรศพัท์เคลื�อนที�

อตัราเหมาจ่าย บาทต่อเดือนต่อเลขหมาย    อตัราค่าโทรเข้าโทรศพัท์พื �นฐาน 

ข้าพเจ้ารับรองว่าลายมือชื�อในคําขอฉบับนี� และในเอกสารประกอบเป็นลายมือชื�อที�แท้จริงของข้าพเจ้า ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อตกลงและเงื�อนไขตามแบบสัญญามาตรฐานการให้บริการโทรคมนาคม

จึงได้ตกลงใช้บริการและยินยอมปฏิบัติตามเงื�อนไขทุกประการ

ลงนาม 

ลงวนัที�

สําหรับเจ้าหน้าที!บริษัท

สําเนาหลกัฐานการจดทะเบียนแนบมาพร้อมคําขอใช้บริการ สําหรับนิติบคุคล
สําเนาบตัรประจําตวัประชาชนของกรรมการผู้มีอํานาจลงนาม

กรณีต่างชาติ          สําเนาใบอนญุาตทํางาน หรือ หนงัสือรับรองจากคนไทย           สําเนาหนงัสือเดินทาง

ลงชื�อ 

บริษัท เอ ็น.เอส.เน็ตเวิร์ค จาํกัด  เลขที� 75/49  ชั �น 24 อาคารโอเชี�ยนทาวเวอร์ 2 ซ.สขุุมวิท 19  ถ. สขุุมวิท 21 แขวงคลองเตยเหนือ เขตวฒันา กรุงเทพฯ 10110 โทร:0 2661 7720  โทรสาร:0 2261 4990

คําขอเลขที�  : รหสัลกูค้า : 

สาํหรับลูกค้า / For Customer only
1. ข้อมูลส่วนตัวผู้ขอใช้บริการ
ชื�อผู้ ใช้บริการ (บริษัท / หจก. ) : ประเภทธรุกิจ (กรณีนิติบคุคล)

เลขประจําตวัผู้ เสียภาษีมลูค่าเพิ�ม (ภ.พ.20) VAT NO. 

2. ท ี!อยู่ตามทะเบียนบ้าน / ท ี!อยู่น ิต ิบุคคลตามใบกาํกับภาษี ภ.พ.20 
หมู่บ้าน / อาคาร / ชั �น

แขวง / ตําบล เขต / อําเภอ

3. ท ี!อยู่สาํหรับจัดส่งใบแจ้งค่าใช้บริการ และเอกสารอื!นๆ  (กรณีต่างจากข้อ 2)
หมู่บ้าน / อาคาร / ชั �น

แขวง / ตําบล เขต / อําเภอ

ชื�อผู้ติดต่อ (กรณีนิติบคุคล)

4. ท ี!อยู่สาํหรับติดตั Cง
หมู่บ้าน / อาคาร / ชั �น

แขวง / ตําบล เขต / อําเภอ

ชื�อผู้ติดต่อ (กรณีนิติบคุคล)                

5. รายละเอียดเครื!องโทรศัพท์ (กรณีติดตั Cงมากกว่า 3 เครื! อง กรอกรายละเอียดเครื! องในตารางเอกสารแนบท้าย)
1.  ยี�ห้อ

2.  ยี�ห้อ

หมายเลข SIM. Card :

3.  ยี�ห้อ

หมายเลข SIM. Card :

6. เงื!อนไขการใช้บริการ
   บ./นาที   อตัราค่าโทรเข้าโทรศพัท์เคลื�อนที� บ./นาที

ผู้ ใช้บริการ / ผู้ มีอํานาจลงนาม

สําเนาหนงัสือรับรองบริษัท (ไม่เกิน 3 เดือน)          สําเนาทะเบียนผู้ เสียภาษีมลูค่าเพิ�ม (ภ.พ.20) 

เจ้าหน้าที� / ตวัแทนจําหน่าย

ประทบัตรา
นิติบคุคล (ถ้ามี)



ตารางเอกสารแนบท้าย คาํขอใช้บริการ

No.  รุ่น หมายเลขโทรศพัท์ หมายเหตุ
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ลงนาม 

ลงวนัที�

ชื!อผู้ ใช้บริการ    …..................................................................................................................

รายละเอยีดการขอใช้บริการ รวม ….................................  เครื! อง/ซ ิม

ยี�ห้อ Fixed Phone หมายเลขเครื�อง Fixed Phone

ผู้ ใช้บริการ / ผู้ มีอํานาจลงนามประทบัตรา
นิติบคุคล (ถ้ามี)


