
วันท่ีแจงซอม (D.M.Y) :
บริษัทฯ / หจก. (Request from) : โทร (TEL) :

เครื่องท่ีแจงซอม (Type of Machine or accessories) :
ตําแหนง (Position) :  ผูแจงซอม (Contact Person) :  

SERVICE REQUEST
NOTICE FORM.

(แบบฟอรมแจงงานบริการ)
ิ ั 

แฟกซ (FAX) : 

เครืองทีแจงซอม (Type of Machine or accessories) :

ย่ีหอ (Brand) :

หมายเลขเครื่อง (S/N) :

วันท่ีติดต้ัง (Installation Date) : เงื่อนไขการรับประกัน (Warranty) :

ในประกัน (During warranty) นอกประกัน (Out of warranty)
รายละเอียดอาการเสีย : Sign (condition / state) of breaking down

รุน (MODEL) : 

บริษัทฯ ผูขาย (Purchase from) : 

รายละเอยดอาการเสย : Sign (condition / state) of breaking down.

ลงชื่อ (Signature) :

 ................................................  ................................................ 

(......../........../.......) (......../........../.......)

ผูแจง (Request by) ผูรับแจง (Ackhowledgement by)

Please fax this notice note back to 02-159-6394 we will contact break shortly.

กรุณาแฟกซแจงรายการซอมหรือบริการท่ีตองการนี้มายัง  02-159-6394  เพื่อดําเนินการในขั้นตอนตอไป


