
กรอกแบบฟอร์มนี ้ แล้วส่งกลับมายัง บ.เอซ คอน (ไทยแลนด์) จก.

                   กรุณาใช้แบบฟอร์มนีใ้นการสัง่บตัรประจ าคหูาของทา่นในชว่งระหวา่งการเข้าท าการกอ่สร้างและตกแตง่คหูาระหวา่ง

งานแสดงสนิค้าและชว่งรือ้ถอน 

                   โดยทา่นจะสามารถรับบตัรได้จากเจ้าหน้าทีข่องบริษัท เอซ คอน (ไทยแลนด์) จ ากดั ได้ทีจ่ดุลงทะเบยีนทางเข้า

Loading ชัน้ 2 Atriam ( โดยน าบตัรประชาชนมาแสดงตวัเพ่ือรับบตัรเข้า-ออกพืน้ที ่ถ้ากรณีบตัรสญูหายเสยีคา่ปรับใบละ50 บาท)

วนัแลกบตัร  วนัคนืบตัร

 7 พฤศจิกายน 2560  เวลา 12.00 น.  7 พฤศจิกายน 2560  เวลา 22.00 น. เป็นตนัไป

 8 พฤศจิกายน 2560  เวลา 10.00 น. 8 พฤศจิกายน 2560  เวลา 22.00 น. เป็นตนัไป

 7 พฤศจิกายน 2560  เวลา 12.00 น.

 8 พฤศจิกายน 2560  เวลา 10.00 น.

เจ้าหน้าทีรื่อ้ถอนคหูา 12 พฤศจิกายน 2560  เวลา 19.30 น. 12 พฤศจิกายน 2560  เวลา 22.00 น. เป็นตนัไป

จ านวนบตัร ผู้ รับผิดชอบ

เจ้าหน้าทีก่อ่สร้างคหูา

เจ้าหน้าทีรื่อ้คหูา

Exhibitor ประจ าคหูา

ผู้ มีอ านาจลงนาม..............................................................................................................เลขทีค่หูา...............................................

ลายเซ็น..................................................................................................................................วนัที.่......................................................

ช่ือ – สกลุผู้ประสานงาน.......................................................................................ต าแหนง่.................................................

บริษัท.......................................................................................................................................................

ทีอ่ยู.่........................................................................................................................................................                                                                                                                                                                                                                                                                                     

โทรศพัท์..................................................................................................................โทรสาร..................................................

 อี – เมล์......................................................................................................................โทรศพัท์มือถือ.......................................

12 พฤศจิกายน 2560  เวลา 22.00 น. เป็นตนัไป

เจ้าหน้าทีก่อ่สร้างคหูา

Exhibitor ประจ าคหูา

แบบฟอร์ม รายช่ือเจ้าหน้าที่ประจ าคูหาแสดงสินค้า 

บริษัท เอซ คอน (ไทยแลนด์) จ ำกดั 191/1 อำคำร เอช เอส เอช ชัน้ 9 ถ.พระรำม 3 แขวงบำงคอแหลม  เขตบำงคอแหลม กรุงเทพฯ 
โทรศพัท์ 02-6892899 , 02-6892893 โทรสำร 02-6892899 ตอ่ 16  

                    กรุณาส่งแบบฟอร์มมายงั บริษัท เอซ คอน (ไทยแลนด์) จ ากัด  Fax.02-6892899 ต่อ 16 
ผู้ประสำนงำน  1.คณุประภำพร(คณุพี )        prapaporn.n.bbb@gmail.com   โทร . 083-999-1868 
                       2.คณุอภิรดี (คณุออยล)์        Oilja_acecon@hotmail.com       โทร. 086-342-8094 
                         

ก าหนดส่งภายใน  
 20 ตุลาคม 2560 


