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1. เมื่อเปิดบิลสั่งผลิตภัณฑ์ขั้นต่่ำ 5 ชิ้น สำมำรถสมัครเป็นตัวแทนจ่ำหน่ำยได้  พร้อมส่งเอกสำรกำรสมัครที่ก่ำหนดไว้ให้ครบถ้วน 
2. หลังได้รับอนุมัติกำรเป็นตัวแทนจ่ำหน่ำย ท่ำนจะได้รับโครงสร้ำงรำคำตัวแทน และสำมำรถจ่ำหน่ำยผลิตภัณฑ์ตำมรำคำโครงสร้ำงที่ทำงบริษัทก่ำหนดให้ 
3. ห้ำมตัวแทนจ่ำหน่ำยผลิตภัณฑ์รำคำปลีก ต่่ำกว่ำรำคำที่ทำงบริษัทก่ำหนดเด็ดขำด ซึ่งถือเป็นกำรกระท่ำที่ฝ่ำฝืนเง่ือนไขกำรจ่ำหน่ำยผลิตภัณฑ์ของบริษัท 
4. บริษัทอนุญำตให้ตัวแทนจ่ำหน่ำยสำมำรถท่ำรูปแบบอุปกรณ์ส่งเสริมกำรขำยเพื่อกระตุ้นยอดขำย หรือกำรจัดฝึกอบรมของทีมงำนได้  
5. กำรน่ำเสนอผลิตภัณฑ์ต้องเป็นเนื้อหำสำระที่ส่ำคัญและข้อมูลที่เป็นจริง ไม่อ้ำงสรรพคุณอันเป็นเท็จ  ซึ่งท่ำให้ผลิตภัณฑ์เสียภำพลักษณ์ 
6. บริษัทอนุญำตให้จัดแถมผลติภัณฑ์อ่ืน ที่ตัวแทนจ่ำหน่ำยจัดเตรียมไว้เพื่อกระตุ้นกำรขำยได้ แต่ไม่อนุญำตลดรำคำของผลิตภัณฑ์  โดยสำมำรถท่ำได้หลังจำกแจ้งกับทำง

บริษัทล่วงหน้ำก่อนท่ำกำรซื้อขำย  เพื่อให้ทำงบริษัทพิจำรณำว่ำเหมำะสมกับภำพลักษณ์ของผลิตภัณฑ์หลักหรือไม่ 
7. บริษัทอนุญำตให้มีกำรจัดจ่ำหน่ำยสินค้ำได้ในทุกช่องทำงออฟไลน์และออนไลน์ แต่ต้องเป็นในรำคำที่ทำงบริษัทก่ำหนด ไม่อนุญำตให้ร่วมโปรโมชั่นลดรำคำที่ท่ำให้

โครงสร้ำงของรำคำตลำดเสียหำย 
8. ตัวแทนจ่ำหน่ำยยินยอมให้บริษัทตรวจสอบรำยละเอียดและข้อมูลอ่ืนๆ ภำยในทีมและ Health master มีกำรรำยงำนกำรขำยให้บริษัททรำบในทุก ๆ เดือน 
9. ตัวแทนจ่ำหน่ำยสำมำรถย้ำยทีมได้ปีละ 1 ครั้ง โดยต้องแจ้งล่วงหน้ำอย่ำงน้อย 1 เดือน และต้องชี้แจงกับ Health master รำยงำนเหตุผลที่ต้องกำรย้ำยทีมกับบริษทั 

และท่ำกำรคืนรหัสเก่ำและรับรหัสใหม่ให้เรียบร้อย 
10. หำกตัวแทนจ่ำหน่ำยท่ำนใดฝ่ำฝืนเง่ือนไขกำรจัดจ่ำหน่ำยผลิตภัณฑ์ของบริษัทให้เกิดควำมเสียหำยแก่ทำงบริษัทหรือท่ำให้เสียโครงสร้ำงของรำคำตลำดทำงตัวแทน

จ่ำหน่ำยจะต้องเสียค่ำปรบัเป็นจ่ำนวนเงิน 20,000 บำทและทำงบริษัทจะพิจำรณำสิทธิประโยชน์ทั้งหมดรวมถึงสิทธ์ิกำรเป็นตัวแทนจ่ำหน่ำยของบริษัทโดยทันที 
หมำยเหตุ : บริษัทฯ ขอสงวนสิทธ์ิในกำรเปลี่ยนแปลง แก้ไข หรือยกเลิกเง่ือนไข โดยไม่ต้องแจ้งให้ทรำบล่วงหน้ำ 
 

ลงชื่อ..................................................... ลงชื่อ.............................................................. ลงชื่อ.................................................................... 
       ผู้สมัคร Health member         Health master  รหัส........................       Health distributer รหัส............................ 

 

 

ลงชื่อ............................................................  
            เจ้ำหน้ำที่รับเอกสำร 
วันที่ .........เดือน .....................พ.ศ. ...........  

Name: ……………………………………………………………………………….   
Nick name: ………………………………………………………..……………. 
Address: ….…………………………………………………..…………………… 
………….…….…………………………………………………………………………
……………………….…………………………………………………...…………… 

Phone number: ………………………………….…………………………… 
ID line: ………………………….…………………………………………………. 
E-mail: ………………..…….……………………………………………………… 
Facebook: ……………….………………….…………………………………… 
Application date: …………………….………………………….…………… 

กรุณำส่ง  บริษัท เฮลท์ เอ็กซ์เปิร์ท จ ำกัด 
556/12 ถนนคลองเรียน 1 ต ำบลหำดใหญ่  อ ำเภอหำดใหญ่ 
จังหวัดสงขลำ 90110    โทร.095-440-7448 

 



 
ตัวอย่ำงกำรแนบส ำเนำบัตรประชำชนที่ถูกต้อง 

 
 

 
 
 
           ส่ำเนำถูกต้อง 
 ................ลงลำยมือชื่อ………….. 
 เขียนชื่อและนำมสกุลตัวบรรจง 
            วัน/เดือน/ปี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 


