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แบบฟอรม์ลงทะเบียน ส าหรับผู้แทนนิติบคุคล ผู้จัดการมรดก และผู้อนุบาลหรือผู้พทิกัษข์องผู้ถือหุน้ 
 

เขียนที่……….…......…………………………….…….……  

วนัท่ี….....….…เดือน……………………พ.ศ.……….…..…  

ชื่อผูถื้อหุน้ ............................................……………….……..................…….………………….…............…………… 
เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี/ เลขประจ าตวัประชาชน *............…………….............…สญัชาติ...............…….………………           
ที่อยู่.................………..….....………….……..................…….………….……..................…….………………….……   
เป็นผูถื้อหุน้ของ บรษิัท เอสเตตกิ คอนเนค จ ากดั (มหาชน) โดยถือหุน้ส ามญัจ านวนทัง้สิน้รวม * ..............…………....หุน้       
และออกเสียงลงคะแนนไดท้า่กบั *..................…….………………….……เสียง  

 
ขอ้มลูสถานะของผูเ้ขา้รว่มประชมุแทน (กรุณาท าเครื่องหมาย X ในช่องว่าง)*  

 กรรมการผูม้ีอ  านาจลงนามแทนนิติบคุคล  
 ผูจ้ดัการมรดกของผูถื้อหุน้  
 ผูอ้นบุาลหรือผูพ้ิทกัษ์ของผูถื้อหุน้  

 

ชื่อผูเ้ขา้รว่มประชมุแทน *............………………………………………………………..…สญัชาติ....................…………          
เลขประจ าตวัประชาชน *..............................…………… ท่ีอยู่......………………………………..….....…….................      
อีเมล (Email)*………….............………..…… เบอรโ์ทรศพัทม์ือถือ (ส าหรบัรบั OTP)*.......………….………….............. 

 

  ลงชื่อ.......…………………..….............…ผูแ้ทนนิติบคุคล/ผูจ้ดัการมรดก/ผูอ้นบุาล/ผูพ้ิทกัษ์ 
               (.......……………………..….....…...) 

หมายเหต:ุ 
(1) กรุณากรอกขอ้มลูทัง้หมดใหถ้กูตอ้งครบถว้น โดยเฉพาะที่ระบ(ุ*) มิเช่นนัน้บรษิัทจะไม่สามารถจดัส่ง รหสัผูใ้ช ้

(Username) รหสัผ่าน (Password) และ OTP ใหแ้ก่ท่าน เพื่อใชใ้นการล็อกอิน (log-in) เขา้สู่ระบบการประชมุ  
ผูถื้อหุน้ผ่านส่ืออิเล็กทรอนิกสไ์ดแ้ละ  

(2) ขอความกรุณาจดัสง่แบบฟอรม์ฉบบันี ้พรอ้มเอกสารประกอบตามส่ิงที่ส่งมาดว้ย 8 ขอ้ 8.2 - 8.5 ส่งกลบัมายงั
บรษิัทภายในวนัท่ี 15  เมษายน 2567 โดยช่องทาง ดงันี ้ 

- ส่งมาที่อเีมล: daranee.d@teerapornclinic.com 
- ส่งปรษณียม์าที่ เลขานกุารบรษิทั บรษิัท เอสเตติก คอนเนค จ ากดั (มหาชน) เลขที่ 2 ถนนเจรญินคร  แขวงคลอง

สาน  เขตคลองสาน กทม. 10600 

ประทับตราบริษัท
(ถ้ามี) 

ช่องทางการติดต่อสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติม 
1. สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการประชุม เอกสารประกอบการประชุม และผลการด าเนินงาน 

ส่งไปรษณีย:์ เลขานกุารบรษิัท  
บรษิัท เอสเตตกิ คอนเนค จ ากดั (มหาชน)  
เลขที่ 2 ถนนเจรญินคร  แขวงคลองสาน  เขตคลองสาน กทม. 10600 

โทรศพัท:์ 092-3165595 
E-mail: daranee.d@teerapornclinic.com   

  
2. สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับขอ้มูลการใช้งานระบบ 

บรษิัท: บรษิัท ควิดแลบ จ ากดั (Quidlab) 
โทรศพัท:์ 02-013-4322 หรือ 080-008-7616 

E-mail: info@quidlab.com  
หรือช่องทางการติดต่ออื่นท่ี Quidlab จะระบไุวใ้นอเีมลท์ี่ไดส่้งใหท้่าน 
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