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แบบฟอรMม 10 : 
บริการต�นไม�และการจัดสวน   **

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

การจัดดอกไม� 
อัตราค�าบริการ 

ภายในวันท่ี 
27 เม.ย. 60 

1. กระเช�าดอกไม� 800 
2. แจกันดอกไม� 600 
3. ช�อดอกไม� 600 
4. กระเช�าผลไม�และ ดอกไม� 1,000 
5. ดอกไม�ติดหน�าอก 150 
6. ดอกไม�สําหรับการตัดริบบิ้น 7,000 

 

ต�นไม� 
ภายในวันที ่

1. ต�นไม�สูง 0.30-0.80 เมตร 

2. ต�นไม�สูง 0.85-1.50 เมตร 

3. ต�นไม�สูง 1.50-2.00 เมตร 

หมายเหตุ :ราคาอาจเปล่ียนแปลงได�โดยไม�แจ�งให�ทราบล�วงหน�า
 
สั่งจ�ายเงินโดย 

 

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

□ บัตรเครดิต      การรูดบัตรเครดิต กรุณาติดต�อท่ีฝSายบริการลูกค�า หากยอดชําระเกินกว�า 
                     ขอสงวนสิทธิ์เรียกเก็บค�าธรรมเนียมจากลูกค�าในอัตรา 
**การส่ังจองจะมีผลต�อเม่ือได�มีการชําระเงินเต็มจํานวนภายในระยะเวลาท่ีกําหนดในเอกสารฉบับน้ีโดยเงินสดหรือโอนเงิ
 
เงื่อนไขการบริการ 
1. การบริการรวมถึงการติดต้ังและร้ือถอนแล�ว 
2. การส�งแบบฟอร*ม ผู�ขอรับบริการต�องกรอกข�อมูลในแบบฟอร*มโดยละเอียดสมบูรณ*

ชําระเงินโดยวิธี โอนเงินเข�าบัญชี ผู�ขอใช�บริการต�องแนบห
3. กําหนดส�งแบบฟอร*ม: แบบฟอร*มทุกใบจะต�องถูกส�งมายัง ฝ�ายบริการลูกค�า ภายในวันท่ีกําหนดตามด�านบนของแบบฟอร*มน้ี
4. การสั่งจองใดๆ ท่ีไม�ได�รับ การชําระเงิน จะถือว�าไม�สมบูรณ* และจะมิได�รับกา
5. การยกเลิกคําขอบริการ จะต�องกระทําเปOนลายลักษณ*อั

ของราคาค�าบริการ 
หมายเหตุ  การขอรับคืนภาษีหัก ณ ท่ีจ�าย 3% ผู�ขอจะต�องแนบหนังสือรับรองหักภาษี ณ ท่ีจ�า
 

สําหรับผู�มีอํานาจสั่งจองโปรดระบุชื่อและท่ีอยู�บริษัทท่ีถูกต�องเพื่อการออกใบเสร็จรับเงินและใบกํากับภาษี  
 
 
ชื่อบริษัท  : 

 
 

 
ที่อยู�       : 

 

 
เลขประจําตัวผู�เสียภาษีอากรหรือเลขที่บัตรประชาชน : 
 
โทรศัพท*  : 

 

 
ชื่อผู�ติดต�อ  : 

 

 
ลายเซนต*  : 

 
___________________________________________________________
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**แบบฟอรMมน้ืถือเปVนใบแจ�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  ทรศพัทM : 02-229-3214

อัตราค�าบริการ (ขนาดกลาง) อัตราค�าบริการ  (ขนาดใหญ�
ภายหลังวันท่ี 
27 เม.ย. 60 

จํานวน ภายในวันท่ี 
27 เม.ย. 60 

ภายหลังวันท่ี 
28/04-22/05/60

1,050  1,000 1,300 
780  800 1,050 
780  800 1,050 

1,300  1,200 1,550 
200  200 300 

9,100  8,000 10,500 

ราคา (บาท) 
ภายในวันที ่27 เม.ย. 60 ภายหลงัวันที่ 27 เม.ย. 60 

200.- 250.- 

250.- 350.- 

350.- 450.- 

ราคาอาจเปล่ียนแปลงได�โดยไม�แจ�งให�ทราบล�วงหน�า                
   ภาษีมูลค�าเพิ่ม 
           

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

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

การส่ังจองจะมีผลต�อเม่ือได�มีการชําระเงินเต็มจํานวนภายในระยะเวลาท่ีกําหนดในเอกสารฉบับน้ีโดยเงินสดหรือโอนเงิ

การส�งแบบฟอร*ม ผู�ขอรับบริการต�องกรอกข�อมูลในแบบฟอร*มโดยละเอียดสมบูรณ* และต�องส�งมาพร�อมกับหลักฐานการชําระเงินภายในระยะเวลาท่ี
ชําระเงินโดยวิธี โอนเงินเข�าบัญชี ผู�ขอใช�บริการต�องแนบหลักฐานการโอนเงินมาพร�อมด�วยกับแบบฟอร*มน้ีทางโทรสาร หมายเลข 

แบบฟอร*มทุกใบจะต�องถูกส�งมายัง ฝ�ายบริการลูกค�า ภายในวันท่ีกําหนดตามด�านบนของแบบฟอร*มน้ี
การสั่งจองใดๆ ท่ีไม�ได�รับ การชําระเงิน จะถือว�าไม�สมบูรณ* และจะมิได�รับการบริการ 
การยกเลิกคําขอบริการ จะต�องกระทําเปOนลายลักษณ*อักษรและยื่นต�อฝ�ายบริการลูกค�าไม�น�อยกว�า 7 วันก�อนวันงานหากพ�นกําหนดไปแล�ว 

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

โปรดระบุชื่อและท่ีอยู�บริษัทท่ีถูกต�องเพื่อการออกใบเสร็จรับเงินและใบกํากับภาษี  (ตัวบรรจง) 

 
คูหาเลขที่  : 

 

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

___________________________________________________________ 
 
วันที่  : 

                                                                      38 

 
 
 
 

10 
ส�งกลับภายใน 27 เม.ย. 60 

3214-5  โทรสาร : 02-229-3222 
ขนาดใหญ�) จํานวนเงิน 

(บาท) 
60 

จํานวน 

  

  

  

  

  

  

จํานวน 
จํานวนเงิน 

(บาท) 
  

  

  

               เปVนเงิน  
ภาษีมูลค�าเพิ่ม 7 % 
       รวมปVนเงิน 

 

 

)  

บาท 

การส่ังจองจะมีผลต�อเม่ือได�มีการชําระเงินเต็มจํานวนภายในระยะเวลาท่ีกําหนดในเอกสารฉบับน้ีโดยเงินสดหรือโอนเงิน 

และต�องส�งมาพร�อมกับหลักฐานการชําระเงินภายในระยะเวลาท่ีกําหนดหาก
หมายเลข 02-229-3222 

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

ก�อนวันงานหากพ�นกําหนดไปแล�ว จะเสียค�าปรับครึ่งหน่ึง

ย มาพร�อมการยื่นใบรับบริการน้ี 

 

 

 

 

 

 
______________________________________

แบบฟอรMม 




