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84/34-35 M.5 T.Surasak Sriracha Chonburi 20110 
Tel: +66 38 774 797, +66 38 774 897 Fax: +66 38 774 171 

แบบฟอร์มการขอเปลี่ยน/คืนสินค้า 

วนัที่กรอกแบบฟอร์ม ...................... 

ใบเสร็จรับเงิน / ใบสัง่ซือ้ เลขที่ ........................................................ ลงวนัที่ ......................................... 

ชื่อ-นามสกลุ .............................................................. บริษัท .............................................................. 

เบอร์ติดต่อ...................................... ที่อยู่ ........................................................................................... 

ล าดบั รหสัสินค้า รายการสินค้า จ านวน Serial No. หมายเหต ุ
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      

 
 
 
 
.....................................                                                                                ..................................... 
       ลงชื่อผู้ รับเร่ือง                                                                                                     ลงชื่อลกูค้า 

วนัที่ .....................                                                                                         วนัที่ ..................... 


