
 
 
 
 

ช่ือบริษัท:         เลขประจ ำตวัผู้ เสยีภำษี :     

สำขำ:           เลขที่คหูำ     

ที่อยู:่                 

ช่ือผู้ติดตอ่:                 

โทรศพัท์:   โทรสำร:     อีเมลล์:   
 

 

 

 
 

    วันที่ 
 

จ ำนวน 
พนักงำน 

 

ช่วงเวลำ ค่ำบริกำร (บำท / คน / 12 ช่ัวโมง )  
 

รวมเป็นเงนิ 
 

กลำงวัน 
08.00-20.00 

 
กลำงคืน 

20.00-08.00 

อัตรำพิเศษจอง 
และก ำหนดช ำระ

เงนิภำยใน 
18 ก.ค. 65 

อตัรำมำตรฐำน 
และก ำหนดช ำระ

เงนิ 
19 ก.ค. - 1 ส.ค. 65 

อตัรำวนัแสดง
งำน และก ำหนด

ช ำระเงนิ 
2 - 7 ส.ค. 65 

    1,200.00.- 1,440.00.- 1,560.00.- 
 

        1,200.00.- 1,440.00.- 1,560.00.- 
 

   ค่ำบริกำรล่วงเวลำ          100.-/ชม.         120.-/ชม.          130.-/ชม.  

กรณีฝำกเช็คจะต้องเคลียร่ิงให้ทนัก ำหนดช ำระเงินท่ีระบุตำมวันท่ีก ำหนดในเอกสำรนีเ้ท่ำนัน้   จ ำนวนเงนิ  

ภำษีมูลค่ำเพิ่ม 7 %  

 รวมเป็นเงนิทัง้สิน้  

 
กำรช ำระเงิน : โดยเงินสด, เครดิตกำร์ด, โอนเงินเข้ำบัญชี หรือเช็ค สัง่จ่ำย ทรัสต์เพ่ือกำรลงทุนในอสงัหำริมทรัพย์อิมแพ็คโกรท    
กำรโอนเงินเข้ำบญัชี จะต้องส่งส ำเนำใบโอนเงินพร้อมระบุช่ือ-ท่ีอยู่ของบริษัท พร้อมทัง้หมำยเลขคูหำของผู้ ส่งอย่ำงชดัเจน  
หมำยเหตุ :  ในกำรช ำระค่ำบริกำรให้บริษัทลกูค้ำจะต้องช ำระค่ำธรรมเนียมธนำคำรในกำรโอนเงินรวมทัง้ค่ำธรรมเนียมและค่ำใช้จ่ำยอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง  

ช่ือบญัชี             ทรัสต์เพ่ือกำรลงทุนในอสงัหำริมทรัพย์อิมแพ็คโกรท    
บัญชี  ธนำคำรกสิกรไทยจ ำกัด (มหำชน) สำขำส ำนักแจ้งวัฒนะ เมืองทองธำนี  บญัชีออมทรัพย์  เลขท่ี 593-2-21909-5 

 “กองทุนรวมอสงัหำริมทรัพย์ท่ีจดัตัง้พรบ. หลกัทรัพย์และตลำดหลกัทรัพย์ พ.ศ.2535 มีฐำนะเป็นนิติบุคคลตำมกฏหมำยดงักล่ำว จึงไม่มีหน้ำท่ี ท่ีต้องเสียภำษี เงินได้บุคคล
ธรรมดำ และไม่มีหน้ำท่ีต้องเสียภำษีเงินได้นิติบุคคล เพรำะไม่เข้ำลกัษณะเป็นบริษัทหรือห้ำงหุ้นส่วนนิติบุคคล ตำมมำตรำ 39 แห่งประมวลรัษฎำกร” 
เงื่อนไขกำรให้บริกำร 
1.บริกำรรักษำควำมปลอดภยัพิเศษ แบ่งกำรท ำงำนเป็น 2 รอบ ระหว่ำงเวลำ 08.00 - 20.00 น. และ 20.00 - 08.00 น. 
2.จ ำนวนพนักงำนขึน้กับขนำดพืน้ท่ีตำมรำยละเอียดดงันี ้(1 - 18 ตรม. = 1 คน, 18 - 36 ตรม. = 2 คน, 36 – 54 ตรม. = 3 คน, 54 - 72 ตรม. = 4 คน,  
   ตัง้แต่ 72 ตรม. ขึน้ไปเพิ่มเจ้ำหน้ำท่ีรักษำควำมปลอดภยั 1 คน/ทุกๆ  ตรม.) 
3.ส ำหรับผู้แสดงสนิค้ำรำยใด ถ้ำต้องกำรขอใบก ำกบัภำษี กรุณำสง่ช่ือบริษัท และ ท่ีอยู่ ตำม ภ.พ.20 แนบท้ำยมำด้วย 
4.กำรสัง่จองบริกำรจะสมบูรณ์เม่ือมีกำรช ำระเงินครบถ้วนและตรงตำมก ำหนดกำรท่ีได้ระบุในเอกสำรเท่ำนัน้ ทัง้นีห้ำกไม่ช ำระตำมก ำหนดบริษั ทฯ  
   จะถือว่ำยกเลิกกำรสัง่จอง  
หมำยเหตุ : โปรดระบุช่ือและท่ีอยู่ของบริษัทท่ีจะใช้ในออกใบก ำกับภำษี  
5.กำรยกเลิกกำรสัง่จอง จะต้องแจ้งเป็นลำยลกัษณ์อกัษร ภำยในเวลำ 7 วัน ก่อนวนัเตรียมงำน ถ้ำหำกช้ำเกินกว่ำท่ีก ำหนด จะคืนเงินคำ่ใช้บริกำรให้ ร้อยละ 30  
    และขอสงวนสทิธ์ิไม่คืนเงินหำกยกเลกิในระหว่ำงวนัจดัแสดง  

โปรดกรอกรำยละเอียดให้ชัดเจนและส่งกลับมำท่ี                 
บริษัท อิมแพ็ค เอ็กซิบิช่ัน แมเนจเม้นท์ จ ำกัด 
อำคำรบำงกอกแลนด์ ชัน้ 10 เลขท่ี 47/569-576 หมู่ท่ี 3  
ถนนป็อปปูล่ำ 3 ต ำบลบ้ำนใหม่ อ ำเภอปำกเกร็ด  
จังหวัดนนทบุรี 11120 
ติดต่อ ส่วนงำนป้องกันและควบคุมกำรสูญเสีย 
E-mail : OP_LPC@impact.co.th 
โทรศัพท์ 02-833-5383   โทรสำร  02-833-5140    
เลขท่ีประจ ำตัวผู้เสียภำษี 0 9940 00978 82 1 

เลขที่คูหำ :                        ช่ือผู้ติดต่อ :        
โทรศัพท์ :                          โทรสำร : 
ลำยมือช่ือ และ วันที่  : (ตรำประทบัองค์กร) 
 
 
 
 
 

ผู้ ให้บริกำร : ___________________       ลูกค้ำ : _____________________ 

(บริษัทขอสงวนสิทธิในกำรเปลี่ยนแปลงโดยที่ไม่ต้องแจ้งให้ทรำบล่วงหน้ำ) 
  

ขอใบทะเบียนภำษีมูลค่ำเพิ่ม (แบบ ภ.พ.20) ส่งกลับมำพร้อมเอกสำรฉบับนี ้    

แบบฟอร์มกำรบริกำรรักษำควำมปลอดภัยพิเศษในคูหำ 

Thailand Baby and Kids Best Buy ครัง้ที่ 42 
วันที่ ส่งแบบฟอร์ม 
………………………

.. 

ก ำหนดช ำระเงินภำยในวนัท่ี .................................................................  

mailto:%20OP_LPC@impact.co.th

