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แบบฟอรMม 9 : 
เจ�าหน�าท่ีรักษาความสะอาด **แบบฟอรMมน้ีถือเปVนใบแจ�งหน้ี

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

วันที่ 
 

1 
2 
3 
4 
5 

หมายเหตุ : 1. ราคาอาจเปล่ียนแปลงได�โดยไม�แจ�งให�ทราบล�วงหน�า

            2. พื้นท่ีคูหามากกว�า 50 ตรม. ต�องว�าจ�าง 

            3. พื้นท่ีคูหามากกว�า 100 ตรม. ต�องว�าจ�าง 
ส่ังจ�ายเงินโดย 

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

□ บัตรเครดิต      การรูดบัตรเครดิต กรุณาติดต�อท่ีฝSายบริการลูกค�า หากยอดชําระเกินกว�า 
                     ขอสงวนสิทธิ์เรียกเก็บค�าธรรมเนียมจากลูกค�าในอัตรา 
**การส่ังจองจะมีผลต�อเม่ือได�มีการชําระเงินเต็มจํานวนภายในระยะเวลาท่ีกําหนดในเอกสารฉบับน้ีโดยเงินสดหรือโอนเงิน
 

เงื่อนไขการบริการ 
1. การรักษาความสะอาด (พิเศษ) ในคูหา หมายถึง การทําความสะอาดพ้ืนคูหาด�วยการปzด กวาด เช็ด ถู หรือดูดฝุ�น การนําขยะในถังหรือตะกร�าขยะไปท้ิง การทํา

ความสะอาดท่ีเขี่ยบุหร่ี ผิวหน�าบริเวณรอบนอกโต�ะ เก�าอี้ ตู�ต�างๆ  
2. การบริการในแต�ละวัน อาจให�บริการก�อน หรือ หลังเวลาแสดงงานเท�าน้ัน
3. วิธีส�งแบบฟอร*ม ผู�ขอรับบริการต�องกรอกข�อมูลในแบบฟอร*มโดยละเอียดสมบูรณ*

ชําระเงินโดยวิธี โอนเงินเข�าบัญชี ผู�ขอใช�บริการต�องแนบหลักฐานการโอนเงินม
4. กําหนดส�งแบบฟอร*ม : แบบฟอร*มทุกใบจะต�องถูกส�งมายัง ฝ�ายบริการลูกค�า ภายในวันท่ีกําหนดตามด�านบนของแบบฟอร*มน้ี
5. การสั่งจองใดๆ ท่ีไม�ได�รับการชําระเงินจะถือว�าไม�สมบูรณ* และจะมิได�รับการบริการ
6. การยกเลิกคําขอบริการ จะต�องกระทําเปOนลายลักษณ*อักษร แล

ครึ่งหน่ึงของราคาค�าบริการ 
หมายเหตุ การขอรับคืนภาษหีัก ณ ท่ีจ�าย 3% ผู�ขอจะต�องแนบหนังสือรับรองหักภาษี ณ ท่ีจ�าย มาพร�อมการยื่นใบรับบริก

 
สําหรับผู�มีอํานาจสั่งจองโปรดระบุช่ือและที่อยู�บริษัทที่ถูกต�องเพ่ือการออกใบเสร็จรับเงินและใบกํากับภาษี  
 

 
ชื่อบริษัท  : 

 
 
  

ที่อยู�       : 
 

 
เลขประจําตัวผู�เสียภาษีอากรหรือเลขที่บัตรประชาชน : 

 
โทรศัพท*  : 

 

 
ชื่อผู�ติดต�อ  : 

 

 
ลายเซนต*  : 

 
______________________________________________________________
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แบบฟอรMมน้ีถือเปVนใบแจ�งหน้ี** 

ส�งกลับภายใน 
แมนเนจเม�นทM แอนดM ดิเวลลอปเม�นทM จํากัด       เลขประจําตัวผู�เสียภาษี 0 10553400763 9 

รัชดาภิเษกตัดใหม� แขวงคลองเตย เขตคลองเตย กรุงเทพฯ 10110  
neeranuch.chu@qsncc.com / kulvadee.pha@qsncc.com   โทรศพัทM : 02-229-3214

อัตราค�าบริการ (บาท/คน/รอบ) 
จํานวนพนักงาน ภายในวันที ่

 27 เม.ย. 60 
ภายหลังวันที่  

28/04-22/05/60 
850 1,100 
850 1,100 
850 1,100  

850 1,100  

850 1,100  

ยนแปลงได�โดยไม�แจ�งให�ทราบล�วงหน�า 

ต�องว�าจ�าง 2 อัตรา ภาษีมูลค�าเพ่ิม 
ต�องว�าจ�าง 3 อัตรา 

ซี.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 

การส่ังจองจะมีผลต�อเม่ือได�มีการชําระเงินเต็มจํานวนภายในระยะเวลาท่ีกําหนดในเอกสารฉบับน้ีโดยเงินสดหรือโอนเงิน

หมายถึง การทําความสะอาดพ้ืนคูหาด�วยการปzด กวาด เช็ด ถู หรือดูดฝุ�น การนําขยะในถังหรือตะกร�าขยะไปท้ิง การทํา
ความสะอาดท่ีเขี่ยบุหร่ี ผิวหน�าบริเวณรอบนอกโต�ะ เก�าอี้ ตู�ต�างๆ  ไม�รวมถึงการทําความสะอาดผลิตภัณฑMที่นํามาแสดง คราบนํ้ามัน หรือสีต�าง ๆ

น อาจให�บริการก�อน หรือ หลังเวลาแสดงงานเท�าน้ัน 
วิธีส�งแบบฟอร*ม ผู�ขอรับบริการต�องกรอกข�อมูลในแบบฟอร*มโดยละเอียดสมบูรณ* และต�องส�งมาพร�อมกับหลักฐานการชําระเงินภายในระยะเวลาท่ีกําหนด หาก
ชําระเงินโดยวิธี โอนเงินเข�าบัญชี ผู�ขอใช�บริการต�องแนบหลักฐานการโอนเงินมาพร�อมด�วยกับแบบฟอร*มน้ีทางโทรสาร

แบบฟอร*มทุกใบจะต�องถูกส�งมายัง ฝ�ายบริการลูกค�า ภายในวันท่ีกําหนดตามด�านบนของแบบฟอร*มน้ี
จะถือว�าไม�สมบูรณ* และจะมิได�รับการบริการ 

นลายลักษณ*อักษร และยื่นต�อฝ�ายบริการลูกค�า ไม�น�อยกว�า 7 วัน ก�อนวันงานหากพ�นกําหนดไปแล�ว 

ผู�ขอจะต�องแนบหนังสือรับรองหักภาษี ณ ท่ีจ�าย มาพร�อมการยื่นใบรับบริก

โปรดระบุช่ือและที่อยู�บริษัทที่ถูกต�องเพ่ือการออกใบเสร็จรับเงินและใบกํากับภาษี  

คูหาเลขที่  

 

  
 สํานักงานใหญ�  สาขา : 

 
โทรสาร   : 

 
E-mail    : 

______________________________________________________________ 
 
วันที่  : 
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9 
ส�งกลับภายใน 27 เม.ย. 60 

3214-5   โทรสาร : 02-229-3222 

จํานวนพนักงาน (คน) รวมเปVนเงิน 

  
  

 
 
 

เปVนเงิน  

ภาษีมูลค�าเพ่ิม 7 %  

รวมเปVนเงิน  

ออมทรัพยM)  

บาท 

การส่ังจองจะมีผลต�อเม่ือได�มีการชําระเงินเต็มจํานวนภายในระยะเวลาท่ีกําหนดในเอกสารฉบับน้ีโดยเงินสดหรือโอนเงิน 

หมายถึง การทําความสะอาดพ้ืนคูหาด�วยการปzด กวาด เช็ด ถู หรือดูดฝุ�น การนําขยะในถังหรือตะกร�าขยะไปท้ิง การทํา
ไม�รวมถึงการทําความสะอาดผลิตภัณฑMที่นํามาแสดง คราบนํ้ามัน หรือสีต�าง ๆ 

และต�องส�งมาพร�อมกับหลักฐานการชําระเงินภายในระยะเวลาท่ีกําหนด หาก
ทางโทรสาร หมายเลข 02-229-3222 

แบบฟอร*มทุกใบจะต�องถูกส�งมายัง ฝ�ายบริการลูกค�า ภายในวันท่ีกําหนดตามด�านบนของแบบฟอร*มน้ี 

วัน ก�อนวันงานหากพ�นกําหนดไปแล�ว จะเสียค�าปรับ

ผู�ขอจะต�องแนบหนังสือรับรองหักภาษี ณ ท่ีจ�าย มาพร�อมการยื่นใบรับบริการน้ี 

โปรดระบุช่ือและที่อยู�บริษัทที่ถูกต�องเพ่ือการออกใบเสร็จรับเงินและใบกํากับภาษี  (ตัวบรรจง) 

 
คูหาเลขที่  : 

 

 

 

 

 

 
______________________________________ 

แบบฟอรMม 




