
แบบค ำขอประเมินรำงวัลนวดไทยพรีเม่ียม (Nuad Thai Premium) 
๑. ช่ือสถานประกอบการ 

 ภาษาไทย....................................................................................................................................................................... 

 ภาษาอังกฤษ.................................................................................................................................................................. 

๒. สถานท่ีตั้ง…………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………….. 

…………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………. 

โทรศัพท์........................................................................อีเมล์........................................................................................................ 

๓. ช่ือผู้ประกอบการ..................................................................................................................................................................... 

 ข้าพเจ้า 

  3.1 เป็นบุคคลธรรมดา (เช่น เจ้าของกิจการ) 

 ช่ือ ……………………………………………………………………………………………………………………………..........………………………. 

 บัตรประจ าตัวประชาชน……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 สัญชาติ ………………………… อายุ ……………………… ปี 

 ที่อยู่ที่ติดต่อได้ เลขท่ี …………………….. หมู่ที่ ………………… ซอย/ตรอก ……………………….……………………………………. 

 ถนน ……………………………………… ต าบล/แขวง ………………….…………. อ าเภอ/เขต ………..……………..….………………. 

 จงัหวัด ……………….……………. รหสัไปรษณีย์……………………………..…………………….……………….……………….…………… 

 โทรสาร…………………………………………….………… โทรศัพท์ ………………………………………………..…………….……………….

 อีเมล์…………………………………………………………..………………………………………………………………………………….………… 

  3.2 เป็นนิติบุคคล (เช่น บริษัท ห้างหุ้นส่วน)

 ช่ือ……………………………………………………………………………………………………….…………………………..………..………………. 

 ประเภท ……………………………………………………. จดทะเบียนเมื่อ …………………..…………………………………………………. 

 เลขทะเบยีน ……………….………………………………………..………………………………………………………………….…………………. 

 มีส านักงานตั้งอยู่เลขท่ี …………… หมู่ที่ ……… ซอย/ตรอก …….…………………... ถนน …………..………………………………. 

 ต าบล/แขวง ……….……………………. อ าเภอ/เขต ……….…….……...…… จังหวัด ……………………..…………….……………….

 รหัสไปรษณีย์ ………….……………… โทรศัพท์ ………..…………………………………………………………………………………………. 

 โทรสาร …………………………………………….……… โทรศัพท์ ………………………………………………..…………….……………......

 อีเมล์……………………………………………………………………………………………………………………..…….…………………………….. 

๔. ผู้ด าเนินการสปา……………................………………………..........…………...(เฉพาะสถานประกอบการสปาเท่านั้น) 

๕. ใบอนุญาตประกอบกิจการสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ 

 ใบอนุญาตเลขท่ี............................................................วันท่ีหมดอาย.ุ........................................................................... 

๖. จ านวนเตยีงนวดไทยท่ีให้บริการ................................เตยีง 

๗. จ านวนพนักงานผู้ให้บริการ..........................คน  

ลงช่ือ.................................................................... 

        (     ) 

ผู้ประกอบการ/ผู้ได้รับมอบอ านาจแทน 
หมายเหตุ สมัครได้ทั้งสถานประกอบกิจการสปาและนวดเพื่อสุขภาพ 


