
แบบฟอรม์ส่งคาํถามล่วงหนา้ Question Form 
 
 
ชือ-สกุล*          
Name – Surname* 
 
ทีอยู ่           
Address 
 
เบอรโ์ทรศพัท*์          
Telephone Number* 
 
อีเมล           
E-Mail 
 
จาํนวนหุน้ทีถือในบริษัท  ณ วนัที    
number of share in the Company At Date 
 
รายละเอียดคาํถาม*  
Details of question* 
          
          
                          
          
          
          
          
          
          
           

 
 
 
 
  


