
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมหรือสั่งซื้อนิตยสารย้อนหลังรายเล่มได้ที่ โทรศัพท์ 0-2294-8777

“สั่งซื้อออนไลน์ได้ที่ www.MISbook.com”

 นิตยสารเพื่อการเริ่มต้นและพัฒนาทักษะภาษาอังกฤษสำ�หรับทุกคน  วางแผงทุก 45 วัน

วิธกีารสมคัรสมาชิก 
(เลอืกวิธใีดวิธหีน ึง่)

 ส่งใบสมัครนี้พร้อมหลักฐานการโอนเงินมาที่  ฝ่ายสมาชิกนิตยสาร I Get English   

ส�ำนักพิมพ์เอ็มไอเอส 55, 57 ซอยพระรามที่ 3 ซอย 53 ถนนพระราม 3 แขวงบางโพงพาง เขตยานนาวา กรุงเทพฯ 10120

 แฟกซ์หลักฐานการโอนเงินพร้อมใบสมัครมาที่ ฝ่ายสมาชิกนิตยสาร I Get English โทรสาร 0-2294-8787

 กรอกข้อมูลให้ครบถ้วนแล้วส่งใบสมัครพร้อมหลักฐานการโอนเงินมาที่ e-mail : MISbook@live.com

ช�ำระเงินโดย	  โอนเงินผ่านบัญชีธนาคาร (โปรดแฟกซ์ใบสมัครพร้อมหลักฐานการโอนเงินมาที่ 0-2294-8787)

		       	        ชื่อบัญชี “บจก. เอ็มไอเอส ซอฟท์เทค” ประเภทบัญชี ออมทรัพย์

	 ธนาคารกสิกรไทย	 สาขาท่าเรือสาธุประดิษฐ์ 	 เลขที่ 048-2-99165-3
	 ธนาคารไทยพาณิชย์ 	 สาขาสาธุประดิษฐ์     	 เลขที่ 068-2-42636-3
	 ธนาคารทหารไทย   	 สาขาสาธุประดิษฐ์      	 เลขที่ 073-2-21110-7
	 ธนาคารกรุงศรีอยุธยา 	 สาขาสาธุประดิษฐ์	 เลขที่ 328-1-21070-6
	 ธนาคารกรุงเทพ     	 สาขาสาธุประดิษฐ์        	 เลขที่ 171-0-82780-7
	 ธนาคารกรุงไทย	 สาขาสาธุประดิษฐ์	 เลขที่ 083-0-02732-7

	 	  ธนาณัติสั่งจ่าย “บจก. เอ็มไอเอส ซอฟท์เทค” ปณ. สาธุประดิษฐ์ 10124
ผู้ที่เลือกช�ำระโดยธนาณัติ กรุณาส่งธนาณัติพร้อมใบสมัครมาที่ ส�ำนักพิมพ์เอ็มไอเอส 
55, 57 ซอยพระรามที่ 3 ซอย 53 ถนนพระราม 3 แขวงบางโพงพาง เขตยานนาวา กรุงเทพฯ 10120

ฟรี!
ค่าจัด

ส่ง

สมคัร/ต่ออายสุมาชิก 1 ปี เลอืกรบัฟร!ี 
	 >	 ภาษาองักฤษตามสถานการณ์ 		

	 	 มลูค่า 240.-
	 >	 ภาษาองักฤษเพื่อการเดินทาง 		

	 	 มลูค่า 195.-
สมคัร/ต่ออายสุมาชิก 2 ปี รบัฟร!ี 
	 >	 ชดุคู่มอืเตรยีมสอบภาษาองักฤษ 		

	 มลูค่า 899.-
  รายการส่งเสริมการขายนี้สิ้นสุดวันที่ 31 ธ.ค. 2553

แบบฟอร์มการสมัครสมาชิก
 สมคัรสมาชิกแบบราย 1 ปี (8 เล่ม) 399 บาท
 สมคัรสมาชิกแบบราย 2 ปี (16 เล่ม) 798 บาท	 	

 สมัครสมาชิก เริ่มตั้งแต่ฉบับที่___________________________

 สมัครสมาชิกแบบอุปถัมภ์ เริ่มรับนิตยสารตั้งแต่ฉบับปัจจุบัน 

 ต่ออายุสมาชิก หมายเลขสมาชิก________________________ 

เริ่มตั้งแต่ฉบับที่_________ ถึงฉบับที่_________ 	

ชื่อ-สกุลผู้สมัคร หรือชื่อโรงเรียน/สถาบันที่อุปถัมภ์ (ภาษาไทย) 
_____________________________________________________________

ชื่อ-สกุลผู้สมัคร หรือชื่อโรงเรียน/สถาบันที่อุปถัมภ์ (ภาษาอังกฤษ) 
กรุณาเขียนด้วยตัวพิมพ์ใหญ ่____________________________________________________ วัน/เดือน/ปีเกิด________________
ที่อยู่ที่ติดต่อได้ส�ำหรับการจัดส่งนิตยสาร (กรุณาระบุให้ชัดเจน) ___________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________

โทรศพัท์___________________________ อเีมล_____________________________ อาชพี__________________________________

กรณีที่สมัครสมาชิกแบบอุปถัมภ์ให้ระบุรายละเอียดเพิ่มเติมดังต่อไปนี้

1. ชื่อและที่อยู่ผู้รับของสมนาคุณ (ในกรณีที่ต้องการให้โรงเรียน/สถาบันเป็นผู้รับโปรดละข้อนี้ไว้)
   ________________________________________________________________________________________________________

2. หากต้องการให้ออกใบเสรจ็ในนามของหน่วยงานราชการ กรณุาระบชุือ่ผูร้บัใบเสรจ็รบัเงนิด้วย (หากไม่ต้องการโปรดละข้อนีไ้ว้)
   ________________________________________________________________________________________________________
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