
                                                                                       

บริษัท ป่ินทองกรุ๊ป แมนเนจเม้นท์ แอนด์ คอนซัลแตนท์ จาํกดั 

โทรศัพท์ 0-2683-1920 โทรสาร 0-2683-1921-4 

ฟอร์มใบขอยมือุปกรณ์   

 

                                                                                             วนัท่ี.............เดือน......................................พ.ศ. ................... 

 ขา้พเจา้............................................................................................ตาํแหน่ง........................................................ 

บริษทั.....................................................................................................เลขท่ีตั้ง................................................................ 

...............................................................................................................โทรศพัท.์............................................................. 

ใคร่ขอยืมอุปกรณ์เพ่ือใชใ้นงาน...................................................................................................................................ดงัน้ี 

 
 

ลาํดับที ่

 

รายการและรายละเอียด 

 

จํานวน 

 

หมายเหตุ 

    

    

    

    

    

 

 มีความประสงคจ์ะขอรับอุปกรณ์ในวนัท่ี..............................................................เวลา....................................... 

กาํหนดส่งคืนภายใน วนัท่ี................................เดือน.................................................... พ.ศ. ............................................ 

ทั้งน้ีผูย้ืมจะดูแลรับผิดชอบการยืมอุปกรณ์และยินดีชดใชห้ากมีอุปกรณ์ชาํรุดเสียหาย 

 

       ลงช่ือผูข้อยืม................................................................. 

       ลงช่ือผูใ้หย้ืม................................................................. 

       วนัท่ี..............เดือน..................................พ.ศ................ 

โดยแนบ  (          ) ประทบัตราบริษทัถา้มี 

  (          ) สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน 

หมายเหตุ กาํหนดระยะเวลาในการคืนหลงัจากเสร็จส้ินงาน ภายใน 3 วัน (จะไดรั้บค่าประกนัความเสียหายคืน) 

กรุณาแฟกซ์ใบ PAY IN มาท่ีเบอร์ 02-6831921-6 พร้อมทั้งโทรแจง้เจา้หนา้ท่ีฝ่ายธุรกิจสัมพนัธ์ 02-6831920 

B  W       

 

ไดรั้บเงินค่าประกนัความเสียหาย.............................บาท 

ค่าบาํรุงรักษาอุปกรณ์.............................................บาท 

 


