
วันที่ ...................................................... 

1. สถานที่ใช้บริการ  กรุงเทพฯ  ชลบุรี         เชียงใหม่    นครราชสีมา 

 สงขลา        สุราษฎร์ธานี    ขอนแก่น      พิษณุโลก 

2. เลขทะเบียนนิติบุคคล (Regis No.) ................................................................................................................................................. 

    ชื่อบริษัท : ……………………………………….…………………….....……………………………………….………….………….……………………............... 

   Company Name: ………………………………………………......…………………………………………..……….……………………………..……........... 

3. ชื่อผู้ติดต่อ: ………………………….………………..………โทรศัพท์...............................................มือถือ...................................................... 

    อีเมล์(E-Mail)................................................................................................................................................................................... 

4 บัตรส่งเสริมเลขที่..............................................................ลงวันที่ :…………………………………กองส่งเสริมการลงทนุ……………….…….. 

 ประเภทกิจการ  : ……........................................................... กิจการผลิต ……………………………….……………………………………………. 

5. รหัสโครงการ ……………………………………………………………………………………………………………………………………..……….…………….........…... 

 มาตรา 36(1)  มาตรา 36(2)  มาตรา 30   มาตรา 30/1    

    ข้าพเจ้ามีความประสงค์จะเข้าใช้บริการระบบ RMTS Online และขอรับรองว่าจะปฏิบัติตามเงื่อนไขข้อตกลงตามระเบียบ

ของสมาคมสโมสรนักลงทนุทุกประการ 

   ประทับตราบริษัท (Signature)…………….……………………………......... 

(Company Logo) ลงชื่อ(...................................................................)

    ตำแหน่ง(Position)................................................. 

    วันที่ (Date)……….………/……….……./……………….. 

ใบลงทะเบียนใช้บริการระบบ RMTS Online 

F-RMTS-001 แก้ไขครั้งที่ 04 
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