
กรอกแบบฟอรมนี้  แลวสงกลับมายัง บ.เอซ คอน (ไทยแลนด) จก.

                   กรุณาใชแบบฟอรมน้ีในการส่ังบัตรประจําคูหาของทานในชวงระหวางการเขาทําการกอสรางและตกแตงคูหาระหวาง
งานแสดงสินคาและชวงร้ือถอน 
                   โดยทานจะสามารถรับบัตรไดจากเจาหนาท่ีของบริษัท เอซ คอน (ไทยแลนด) จํากัด ไดท่ีจุดลงทะเบียนทางเขา
Loading ชั้น 2 Atriam ( โดยนําบัตรประชาชนมาแสดงตัวเพ่ือรับบัตรเขา-ออกพ้ืนท่ี ถากรณีบัตรสูญหายเสียคาปรับใบละ50 บาท)

วันแลกบัตร  วันคืนบัตร
 22  สิงหาคม  2560  เวลา 12.00 น.    22  สิงหาคม  2560  เวลา 22.00 น. เปนตันไป
 23  สิงหาคม  2560  เวลา 10.00 น.   23  สิงหาคม  2560 เวลา 22.00 น. เปนตันไป
  22  สิงหาคม  2560  เวลา 12.00 น.
  23  สิงหาคม  2560  เวลา 10.00 น.

เจาหนาท่ีร้ือถอนคูหา      27  สิงหาคม  2560  เวลา 19.30 น. 27  สิงหาคม  2560  เวลา 22.00 น. เปนตันไป

จํานวนบัตร ผูรับผิดชอบ
เจาหนาท่ีกอสรางคูหา
เจาหนาท่ีร้ือคูหา

Exhibitor ประจําคูหา

ผูมีอํานาจลงนาม.................................................................................................. เลขท่ีคูหา...............................................
ลายเซ็น................................................................................................................ วันท่ี.......................................................

ชื่อ – สกุลผูประสานงาน....................................................................................... ตําแหนง.................................................
บริษัท.......................................................................................................................................................
ท่ีอยู.........................................................................................................................................................                        
โทรศัพท............................................................................................................... โทรสาร..................................................
 อี – เมล............................................................................................................... โทรศัพทมือถือ.......................................

 27  สิงหาคม  2560  เวลา 22.00 น. เปนตันไป

เจาหนาท่ีกอสรางคูหา

Exhibitor ประจําคูหา

แบบฟอรม รายชือ่เจาหนาทีป่ระจาํคหูาแสดงสนิคา

บริษัท เอซ คอน (ไทยแลนด) จํากัด 191/1 อาคาร เอช เอส เอช ช้ัน 9 ถ.พระราม 3 แขวงบางคอแหลม  เขตบางคอแหลม กรุงเทพฯ

กรุณาสงแบบฟอรมมายงั บริษทั เอซ คอน (ไทยแลนด) จํากัด  Fax.02-6892899 ตอ 16
ผูประสานงาน  1.คุณอภิรดี (ออยล)            โทร: 086-342-8094 E-mail : oilja_acecon@hotmail.com                             

2.ประภาพร (พี)            โทร: 083-999-1868 E-mail : prapaporn.n.bbb@gmail.com

กําหนดสงภายใน 
 20  กรกฎาคม 2560


