
         (โปรดเขียนตัวบรรจง) 

 
 

Financial Freedom ใบสั่งซื้อนิตยสาร 

ชื่อ-นามสกุล .............................................................................................. เพศ................... อายุ ...............ป  อาชีพ .............................. 

เริ่มตนอยางไร สําหรับ 
มือใหมหัดลงทุน 
ในกองทุนรวม 

ที่อยูที่ตองการใหจัดสงนิตยสาร ............................................................................................................................................................... 

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

เบอรโทรทีต่ิดตอสะดวก.................................................. แฟกซ.................................................  อีเมล................................................... 

ตองการสั่งซื้อนติยสาร Financial Freedom 
  ฉบับที่ 1 ราคา 70 บาท   ฉบับที่ 2 ราคา 70 บาท   ฉบับที่ 3 ราคา 70 บาท   ฉบับที่ 4 ราคา 70 บาท 
  ฉบับที่ 5 ราคา 70 บาท   ฉบับที่ 6 ราคา 70 บาท  ฉบับที่ 7 ราคา 70 บาท 

รวม......................เลม  คิดเปนเงิน...........................บาท  
คาจัดสง 15 บาท ทัว่ประเทศ (สั่งซื้อเกิน 300 บาท ฟรีคาจัดสง) รวมทั้งสิ้น...........................บาท 

 

พิเศษ!! สั่งซื้อท้ัง 7 เลม 
 7 เลม ลดพิเศษ + ฟรีคาจัดสง  เพียง 400 บาท (จากปกต ิ505 บาท) 
 7 เลม โครงการ Give a Gift  พิเศษสุดๆ เพียง 300 บาท + ฟรคีาจัดสง จํานวน_______ชุด 

(โครงการนี้จัดเปนพิเศษเพื่อเผยแพรขอมูลและความรูตางๆ ในนิตยสาร Financial Freedom ใหกับหองสมุดประชาชน หองสมุดของ
สถานศึกษาและองคกรหรือสถาบันที่ไมแสวงหาผลกําไรตางๆ โดยทางทีมงานจะดําเนินการจัดสงนิตยสารไปในนามของทาน) 
ใหกับ 

1. ชื่อองคกร .......................................................................................... 

สถานที่จัดสงนิตยสาร  ..........................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

โทรศัพท ............................................................................................... 

2. ชื่อองคกร .......................................................................................... 

สถานที่จัดสงนิตยสาร  ..........................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

โทรศัพท ............................................................................................... 
 

รวมทั้งสิ้น.................................... บาท

ขาพเจาไดชําระเงนิเปนที่เรียบรอยแลว โดย 
[   ] เงินสด  [   ] โอนเขาบัญชีออมทรัพยเลขที ่113-2-17331-9  ชื่อบัญช ี“บริษทั บิสคอนส พบัลชิชิ่ง จํากัด”  

        ธนาคารไทยพาณิชย สาขา คลองจั่น 
 

โปรดสงใบสมัครพรอมหลักฐานการโอนเงินมาไดที่  
1. ทาง fax: 02-735-5560 (ทางนี้จะรวดเร็วที่สุด) 
2. ทางไปรษณีย: บรษิัท บิสคอนส พับลิชชิ่ง จํากดั เลขที ่144/19 ชัน้6 อาคารคลองจั่นเพลส อาคารเอ ถนนเสรไีทย แขวง

คลองจั่น เขตบางกะป กรุงเทพฯ 10240 (อยาสอดเงินสดมาพรอมกับใบสมัครเปนอันขาด) 
3. อีเมล: info@ff-mag.com 

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม 02-735-5560 
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