
Exhibitor Manual                                                                                                             

แบบฟอรMม 7 :  
โทรศัพทM & โทรสาร **แบบฟอรMมนี้ถือเปVนใบแจ�งหนี้

Pet Expo Thailand 2017 
บริษัท เอ็น.ซี.ซี. แมนเนจเม�นทM แอนดM ดิเวลลอปเม�นทM จํา
60 ศูนยMการประชุมแห�งชาตสิิรกิิติ์   ถ.รัชดาภิเษกตัดใหม� แขวงคลองเตย เขตคลองเตย กรุงเทพฯ 
ชื่อผู�ติดต�อ : คุณนีรนุช/กลุวดี  E-mail : neeranuch.chu@qsncc.com

รายการ 
อัตราค�าบริการ
ต�องานต�อวัน

โทรศพัทMระบบ Internal 
โทรศพัทMระบบ Local Line 
โทรศพัทMระบบ ISD Line  
คู�สายภายในอาคาร (Lease lineและ Fiber 
Optic) 

(กรุณาดูแบบฟอรMมการให�บรกิารอินเทอรMเน็ต 

โทรสารระบบ ISD Line 
สําหรับ Credit Card Veriphone : NAC 
(Network Automatic System Control) 
- 1 on line, 5 hunting 
- 1 on line, 10 hunting 
- 2 on line, 16 hunting 
หมายเหต ุ:    
 1 ราคาอาจมีการเปลี่ยนแปลงได�โดยมิต�องแจ�งให�ทราบล�วงหน�า
 2 *คิดค�าบริการเพ่ิมเติมวันละ 1,000 บาท ต�อสาย หากเกินกว�า 

   3  เงินมัดจําค�าคู�สายโทรศัพท* 10,000 บาท (รวมภาษีมูลค�าเพ่ิมแล�ว

 

สั่งจ�ายเงินโดย 

□ เงินสด   
□ โอนเงินเข�าบัญชี  ชื่อบัญชีบริษัท เอ็น.ซี.
                     เลขท่ีบัญชี : ธนาคารกสิกรไทย สาขาสีลม เลขท่ี

□ บัตรเครดิต      การรูดบัตรเครดิต กรุณาติดต�อท่ีฝSายบริการลูกค�า หากยอดชําระเกินกว�า 
                     ขอสงวนสิทธิ์เรียกเก็บค�าธรรมเนียมจากลูกค�าในอัตรา 
**การส่ังจองจะมีผลต�อเม่ือได�มีการชําระเงินเต็มจํานวนภายในระยะเวลาท่ีกําหนดในเอกสารฉบับน้ีโดยเงินสดหรือโอนเงิน
   
เง่ือนไขการบริการ 
1. ราคาดังกล�าวเปOนราคารวมค�าเดินสายพร�อมค�าติดต้ังเคร่ืองและค�าโทรศัพท*ภายในกรุงเทพฯ และปริมณฑล เฉพาะในวันแสดงงาน ไม�รวมถึงการใ

และการใช�บริการโทรศัพท*มือถือ 
2. บริการโทรศัพท* และโทรสารระบบ ISD Line จะต�องชําระค�ามัดจํา 
3. กรณีที่มีการเสียหาย/สูญหาย ผู�เช�าใช�บริการจะต�องรับผิดชอบค�าเสียหายเปOนจํานวนเงิน 
4. วิธีส�งแบบฟอร*ม ผู�ขอรับบริการต�องกรอกข�อมูลในแบบฟอร*มโดยละเอียดสมบูรณ*และต�องส�งมาพร�อมกับหลักฐานการชําระเงิน

ผู�ขอใช�บริการต�องแนบหลักฐานการโอนเงินมาพร�อมด�วยกับแบบฟอร*มนี้
5. กําหนดส�งแบบฟอร*ม: แบบฟอร*มทุกใบจะต�องถูกส�งมายัง ฝ�ายบริการลูกค�า ภายในวันที่กําหนดตามด�านบนของแบบฟอร*มนี้
6. การส่ังจองใดๆ ที่ไม�ได�รับการชําระเงินจะถือว�าไม�สมบูรณ* และจะมิได�รับการบริการ
7. การยกเลิกคําขอบริการ จะต�องกระทําเปOนลายลักษณ*อักษร และ

หมายเหตุการขอรับคืนภาษีหัก ณ ท่ีจ�าย (อัตรา 3%) 
  
สําหรับผู�มีอํานาจสัง่จองโปรดระบุชื่อและทีอ่ยู�บริษัทที่ถูกต�องเพื่อการออกใบเสร็จรบัเงินและใบกํากับภาษี  

 
 
ชื่อบริษัท  : 

 
 

 
ที่อยู�       : 

 

 
เลขประจําตัวผู�เสียภาษีอากรหรือเลขที่บัตรประชาชน : 
 
โทรศัพท*  : 

 

 
ชื่อผู�ติดต�อ  : 

 

 
ลายเซนต*  : 

 
_____________________________________________________________
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แบบฟอรMมนี้ถือเปVนใบแจ�งหนี*้* 

แมนเนจเม�นทM แอนดM ดิเวลลอปเม�นทM จํากัด        เลขประจําตัวผู�เสยีภาษี 0 10553400763 9 
รัชดาภิเษกตัดใหม� แขวงคลองเตย เขตคลองเตย กรุงเทพฯ 10110  

anuch.chu@qsncc.com / kulvadee.pha@qsncc.com  โทรศพัทM : 02-229-3214

อัตราค�าบริการ 
ต�องานต�อวัน 

อัตราค�าบริการต�องาน (3-5 วันแสดงงาน) 
จํานวนเครื่อง 
(โปรดระบุภายในวันที ่27 เม.ย. 60 

ภายหลงัวันที่  
28/04/-22/05/60 

1,500 1,500 2,000  
2,000 4,500 6,000  
2,500 5,000 6,500  

กรุณาดูแบบฟอรMมการให�บรกิารอินเทอรMเน็ต Half Circuit) ข�อ 3 

3,500 6,500 8,500  
    
    
-- 4,500 6,000  
-- 8,500 11,000  
-- 11,000 14,500  

ราคาอาจมีการเปลี่ยนแปลงได�โดยมิต�องแจ�งให�ทราบล�วงหน�า ภาษีมูลค�าเพิม่ 
บาท ต�อสาย หากเกินกว�า 5 วัน รวมเปV

รวมภาษีมูลค�าเพ่ิมแล�ว) 

.ซี.แมนเนจเม�นทM แอนดM ดิเวลลอปเม�นทM จํากัด 
ธนาคารกสิกรไทย สาขาสีลม เลขท่ีบัญชี 789-2-01746-2  (ออมทรัพยM

การรูดบัตรเครดิต กรุณาติดต�อท่ีฝSายบริการลูกค�า หากยอดชําระเกินกว�า 50,000 บาท
ขอสงวนสิทธิ์เรียกเก็บค�าธรรมเนียมจากลูกค�าในอัตรา 3-5 ตามประเภทบัตร 

ระเงินเต็มจํานวนภายในระยะเวลาท่ีกําหนดในเอกสารฉบับน้ีโดยเงินสดหรือโอนเงิน

ราคาดังกล�าวเปOนราคารวมค�าเดินสายพร�อมค�าติดต้ังเคร่ืองและค�าโทรศัพท*ภายในกรุงเทพฯ และปริมณฑล เฉพาะในวันแสดงงาน ไม�รวมถึงการใช�โทรออกนอกเขตกรุงเทพฯ 

จะต�องชําระค�ามัดจํา 10,000 บาท และจะคืนให�ภายใน 30 วัน หลังจากหักค�าโทรศัพท*ทางไกล และ/หรือโทรศัพท*มือถือ
สูญหาย ผู�เช�าใช�บริการจะต�องรับผิดชอบค�าเสียหายเปOนจํานวนเงิน 5,000 บาท ต�อเคร่ืองโทรศัพท* 1 เคร่ืองและ 10,000 

วิธีส�งแบบฟอร*ม ผู�ขอรับบริการต�องกรอกข�อมูลในแบบฟอร*มโดยละเอียดสมบูรณ*และต�องส�งมาพร�อมกับหลักฐานการชําระเงิน ภายในระยะเวลาที่กําห
บหลักฐานการโอนเงินมาพร�อมด�วยกับแบบฟอร*มนี้ โทรสารหมายเลข 02-229-3222 
แบบฟอร*มทุกใบจะต�องถูกส�งมายัง ฝ�ายบริการลูกค�า ภายในวันที่กําหนดตามด�านบนของแบบฟอร*มนี ้

จะถือว�าไม�สมบูรณ* และจะมิได�รับการบริการ 
ารยกเลิกคําขอบริการ จะต�องกระทําเปOนลายลักษณ*อักษร และย่ืนต�อฝ�ายบริการลูกค�า ไม�น�อยกว�า 7 วัน ก�อนวันงานหากพ�นกําหนดไปแล�ว จะเสียค�าปรับคร่ึงหนึ่งของราคาค�าบริการ

3%) ผู�ขอจะต�องแนบหนังสือรับรองหักภาษี ณ ท่ีจ�ายมาพร�อมการย่ืนใบรับบริการน้ี 

โปรดระบุชื่อและทีอ่ยู�บริษัทที่ถูกต�องเพื่อการออกใบเสร็จรบัเงินและใบกํากับภาษี  (ตัวบรรจง) 

 
คูหาเลขที่  : 

 

  
 สํานักงานใหญ�  สาขา : 
 
โทรสาร   : 
 
E-mail    : 

_____________________________________________________________ 
 
วันที่  : 

                                                                      34 
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ส�งกลับภายใน 27 เม.ย. 60 

3214-5  โทรสาร : 02-229-3222 

จํานวนเครื่อง  
โปรดระบ)ุ 

เงินมัดจําค�าบริการ 
 

จํานวนเงิน 
(บาท) 

  
  

10,000  

10,000  
 
 
 
 
 

เปVนเงนิ   
ภาษีมูลค�าเพิม่ 7 %   

รวมเปVนเงนิ   

)  

บาท 

ระเงินเต็มจํานวนภายในระยะเวลาท่ีกําหนดในเอกสารฉบับน้ีโดยเงินสดหรือโอนเงิน   

ช�โทรออกนอกเขตกรุงเทพฯ  

หรือโทรศัพท*มือถือ 
10,000 บาทต�อเคร่ืองโทรสาร 1 เคร่ือง 

ภายในระยะเวลาที่กําหนด หากชําระเงินโดยวิธี โอนเงินเข�าบัญชี  

จะเสียค�าปรับคร่ึงหนึ่งของราคาค�าบริการ 

 

 

 

 

 

 
______________________________________
_ 

แบบฟอรMม 




