
 
 

Thailand Baby & Kids Best Buy #38 (วันที ่22 – 25 ตุลาคม 2563) 
บริษัท เอ็น.ซี.ซี. อิมเมจ จ ำกัด (ส ำนักงำนใหญ่)หมำยเลขประจ ำตัวผู้เสียภำษี : 010553801125860   
ท่ีอยู่บริษัท: 90  อำคำร ซีดับเบิ้ลยู ทำวเวอร์ ชั้น 5 ถนนรัชดำภิเษก ห้วยขวำง กรุงเทพฯ 10310  
ชื่อผู้ติดต่อ: คุณโกวิทย์  งามเกษม  สายตรง : 0-2203-4149 โทรสาร : 0-2203-4117  อีเมลล์ : kowit.nga@nccimage.com 
แผนกบัญชี : คุณอรศิริ / คุณปวีณา    สายตรง : 02-203-4127/4128 โทรสาร: 0-2203-4119   อีเมลล์ : ar.nccimage@nccimage.com 
  

รายการ 
ขนาด 

(ก x ย x ส) 

รำคำพิเศษ 
จองและช ำระเงิน 
ภายในวันที่ 30/9/63 

รำคำมำตรฐำน 
จองและช ำระเงิน 
ต้ังแต่ 1/10 -12/10/63 

รำคำในวันงำน 
จองและช ำระเงิน 
ต้ังแต่ 12-25/10/63 

จ านวนที ่
ต้องการ 

รวมเป็นเงิน 
(บาท) 

 ฉำกกั้นอะคริลิคส ำเร็จรูป ส ำหรับ
วำงบนโต๊ะ (รูปแบบที ่1 หรือ 2) 

80 (ก) x 60 (ย) ซม. 850.-/หน่วย 880.-/หน่วย 1,040.-/หน่วย   

 ฉำกกั้นอะคริลิคส ำเร็จรูป ส ำหรับ
วำงบนโต๊ะ (รูปแบบที ่1 หรือ 2) 

 
 
 
 

120 (ก) x 80 (ย) ซม. 1,750.-/หน่วย 880.-/หน่วย 1,040.-/หน่วย   

 
 

  รวมเป็นเงิน  

   ภำษีมูลค่ำเพิ่ม 7%  
   รวมเป็นเงินทั้งส้ิน  

ตัวอย่างฉากกัน้อะคริลกิ ส าเร็จรูป 
 

หมายเหตุ 
1. กำรให้บริกำรเฟอร์นิเจอร์และอุปกรณ์เบ็ดเตล็ดตำมใบสั่งจองนีจ้ะสมบูรณ์ก็ตอ่เมื่อ

ได้มีกำรช ำระเงินเต็มจ ำนวนให้แก่บริษัท เอ็น.ซี.ซี. อิมเมจ จ ำกัด พร้อมกับ    ใบสั่ง
จอง  โดยท่ำนสำมำรถช ำระเงินด้วยเงินสด, เช็คสัง่จ่ำยในนำม “บริษัท เอ็น.ซ.ีซ.ี 
อิมเมจ จ ำกัด”  หรือโอนเงินเข้ำบัญชีที่ :  

ชื่อบัญชี  :  บริษัท เอ็น.ซี.ซี. อิมเมจ จ ากัด  
เลขที่บัญชี:   009-1-70976-8 (บัญชอีอมทรัพย์)  
ที่อยู่ธนาคาร:  62 ถ.รัชดำภิเษก แขวงคลองเตย เขตคลองเตย กรุงเทพฯ 10110 
ที่อยู่บริษัท : 90 อำคำรซีดับเบิลยู ทำวเวอร์ ชั้น 5 ถ.รัชดำภิเษก แขวงห้วยขวำง  
เขตห้วยขวำง กรุงเทพฯ 10310 

** กรุณาหักภาษี ณ ที่จ่าย 3% (จากยอดเงินก่อนภาษีมูลค่าเพิ่ม) 
2.      หำกท่ำนช ำระเงินด้วยกำรโอนเงินเข้ำบัญชีของบริษัทฯ โปรดส่งส ำเนำใบโอนเงิน
พร้อมระบุชื่อบริษัทของท่ำนมำด้วย เพ่ือเป็นหลักฐำนในกำรช ำระเงิน 

3. กรณีการสั่งจองระหว่างวันติดตั้งงานถึงวันแสดงงาน บริษัทฯ จะคิดค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติม 30% จากราคาปกติ และกรณีที่มีกำรเปลี่ยนแปลงกำรติดตั้งหน้ำงำน  
บริษัทฯ จะคิดค่ำใช้จ่ำยเพ่ิมเติม 

4. บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการคืนเงิน ส าหรับการยกเลิกสินค้าภายในวันติดตั้ง และวันแสดงงาน 
 
 
ส าหรับผู้มีอ านาจสั่งจอง  โปรดระบุช่ือและที่อยู่บริษัทที่ถูกต้อง  “เพ่ือการออกใบเสร็จรับเงินและใบก ากับภาษี”  (ตัวบรรจง) 

ชื่อบริษัท  :                    คูหาเลขท่ี  :  

ที่อยู่       :     

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากรหรือเลขที่บัตรประชาชน :  ส านักงานใหญ่          สาขา :                                       (ระบุตัวเลข 5 หลัก) 

โทรศัพท์  :                      โทรสาร   :  

ชื่อผู้ติดต่อ  :                      E-mail    :  

ลายเซนต์  :                          วันที่  :  

 

อุปกรณ ์WESAFE SHIELD ส าหรับสถานการณ์ COVID 
 

วันก าหนดส่ง 
30 กันยายน 2563 


