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บันทึกการตรวจสอบธุรกจิการให้บริการเสริมความงาม 
-------------------------------------------------- 

ช่ือ (ผู้ประกอบธุรกิจ)................................................................. เลขท่ี ......................... ซอย/ตรอก ........................... 
ตำบล/แขวง ............................................ อำเภอ/เขต ............................................... จังหวัด ..................................................... 
โทรศัพท์ ................................................. โทรสาร ........................................... อีเมล .................................................................. 
รายละเอียดที่กำหนดให้มีและห้ามระบุไว้ในหลักฐานการรับเงิน 

กำหนดให้ม ี กำหนดห้ามม ี

รายละเอียดผู้ให้บริการ 
 ช่ือและที่อยู่ของผู้ประกอบธุรกิจ 
 ช่ือของผู้มีอำนาจออกหลักฐานการรับเงิน 
 ช่ือและที่อยู่ของผู้บริโภค 
 ลายมือชื ่อของผู ้ประกอบธุรกิจหรือของผู ้ม ีอำนาจออก
หลักฐานการรับเงิน  
 ลายมือช่ือของผู้รับเงิน 
รายละเอียดการให้บริการ 
 ว ันเร ิ ่มต ้น และวันส ิ ้นส ุด  ตามเง ื ่อนไขหร ือเง ื ่อนเวลา 
การให้บริการหรือการเป็นสมาชิก 
 จำนวนเงินค่าบริการ 
ข้อความที่กำหนด 
 กรณีที ่ผู ้บริโภคยังไม่ได้ใช้บริการภายในระยะเวลา ๗ วัน  
นับจากวันที่ได้ชำระเงินให้ผู ้ประกอบธุรกิจคืนเงินเต็มจำนวน 
กรณีที่ชำระค่าบริการผ่านบัตรเครดิต ให้ผู้ประกอบธุรกิจมีสิทธิ 
หักค่าธรรมเนียมการใช้บัตรเครดิตได้  
 กรณีที ่ผ ู ้ประกอบธุรกิจปิดกิจการ ปิดปรับปรุง หรือย้าย
สถานที่ให้บริการ โดยผู้บริโภคไม่อาจใช้บริการแห่งอื่นหรือสาขา
อื่นได้โดยสะดวก หรือไม่สามารถให้บริการเสริมความงามได้ตาม
เงื่อนไขที่ตกลงไว้ หรือให้บริการล่าช้าเกินสมควร หรือให้บริการที่
ไม่เหมาะสมอันอาจก่อให้เกิดอันตรายแก่ผู้บริโภคและผู้ประกอบ
ธุรกิจไม่สามารถแก้ไขการให้บริการนั้นได้ หรือผู้บริโภคมีหลักฐาน
รับรองจากแพทย์ว่าหากใช้บริการเสริมความงามต่อไปอาจเป็น
เหตุให้ผู้บริโภคได้รับอันตรายต่อสุขภาพหรือร่างกาย ให้ผู้ประกอบ
ธุรกิจคืนเงินตามสัดส่วนท่ียังไม่ได้ให้บริการ 

 ข้อความที ่เป็นการยกเว้นหรือจำกัดความรับผิดอันเกิดจาก 
การกระทำละเมิดของผู ้ประกอบธุรกิจในความเสียหายต่อชีวิต 
ร่างกาย อนามัย หรือความเสียหายอื่นใด อันเกิดจากการใช้บริการ
เสริมความงาม 
 ข้อความที ่กำหนดให้ผ ู ้บร ิโภคต้องผูกพันตามประกาศหรือ
หลักเกณฑ์ของผู้ประกอบธุรกิจโดยไม่ได้รับความยินยอมจากผู้บริโภค 
 ข้อความที ่ให้ส ิทธิผ ู ้ประกอบธุรกิจแก้ไข เปลี ่ยนแปลงการ
ให้บริการเสริมความงาม หรือเปลี่ยนแปลงค่าใช้บริการ อัตราค่า
สมาชิก ค่าผลิตภัณฑ์ และค่าใช้จ่ายอื่นใดที่เรียกเก็บจากผู้บริโภคตาม
เงื่อนไขและวิธีการชำระเงินได้เพียงฝ่ายเดียว อันเป็นผลทำให้ผู้บริโภค
ต้องรับภาระเพิ่มมากข้ึนกว่าขณะที่ทำข้อตกลง 
 ข้อความที่กำหนดว่า “ห้ามผู้บริโภคยกเลิกการใช้บริการ” 
 ข้อความที่กำหนดว่า “จะไม่คืนเงินท่ีผู้บริโภคได้ชำระมาแล้วไม่ว่า
กรณีใดๆ” 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ : ผู้ประกอบธุรกิจต้องทำการส่งมอบหลักฐานการรับเงิน
ตามที ่คณะกรรมการว่าด้วยสัญญากำหนด “ทันทีที ่ได ้ร ับชำระ
ค่าบริการเสริมความงามจากผู้บริโภค” 
 
 

 

ความเห็นเพ่ิมเติม (เจ้าหน้าที)่ 

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

..............................................................................................................................................................................  
 
ลงลายมือชื่อ..........................................เจ้าหน้าที่   ลงลายมือชื่อ...........................................ผู้แทน/ผู้ให้บริการ 
               (.......................................)                               (......................................) 


