
ชื่อและที่อยู่ผู้ฝาก 
ชื่อ-นามสกุล / Name – Surname ………………………………………………….. 

ที่อยู่ / Address ……………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………….…. 

รหัสไปรษณีย์       

เบอร์โทรศัพท์ / Phone Number ……………………………………………………. 

 

ชื่อและที่อยู่ผู้รบั 
แผนกซอ่มเคลมสนิคา้ 

หจก.ตีโ๋ฟน กรุป๊ เลขที ่422/4 หมู ่7 ถ.ล าปาง-แมท่ะ ต.พระ
บาท อ.เมอืง จ.ล าปาง 52000 

โทร. 054-010-486 
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ใบปะหน้ากลอ่งส าหรับสง่ซอ่ม/เคลม 

ใบปะหน้ากลอ่งส าหรับสง่ซอ่ม/เคลม 


