
ใบปฎิบัติงานขนส่ง / Transport Order

บริษัท ไปรษณีย์ไทยดิสทริบิวชั่น จำกัด
ที่ตั้งสำนักงานใหญ่ : เลขที่ 111 ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 10210

เลขที่ประจำตัวผู้เสียภาษีอากร T. (02) 831 3704 F.

ประเภทงาน เหมาคัน ทะเบียนรถ 6641-ณ6641 เลขที่ใบขนส่ง TO20200600956
ประเภทรถ 4 ล้อ ตู้ทึบ[4W] พนักงานขับรถ ปาริด ดอเลาะ วันที่มอบหมาย 28/06/2020 12:55
วันที่รับสินค้า 27/06/2020 00:00 เบอร์โทรพนักงานขับรถ 085-934-9718 สายส่ง กระทรวงมหาดไทย
วันที่ส่งสินค้า 28/06/2020 00:00

# Job Order No สถานที่รับสินค้า สถานที่ส่งสินค้า จำนวนรวม

1 JOB20200602345
(Ref : 1700311)

คลัง ไปรษณีย์ ดิสทริบิวชั่น (สำนักงานใหญ่)
กรุงเทพมหานคร
29/06/2020 00:00

ศาลากลาง ประจวบคีรีขันธ์
ประจวบคีรีขันธ์
29/06/2020 08:30

5,000 ชิ้น

2 JOB20200601914
(Ref : VS120062400017)

บริษัท ไทยฮอสพิทอลโปรดักส์ จำกัด
นนทบุรี
25/06/2020 00:00

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์
ประจวบคีรีขันธ์
26/06/2020 00:00
ติดต่อ : -
โทร : -

96,000 ชิ้น

3 JOB20200602021
(Ref : VS120062600010)

บริษัท ไทยฮอสพิทอลโปรดักส์ จำกัด
นนทบุรี
27/06/2020 00:00

โรงพยาบาลค่ายธนะรัชต์
ประจวบคีรีขันธ์
28/06/2020 00:00
ติดต่อ : -

4,000 ชิ้น

Remark

ลายเซ็นพนักงานขับรถ

____________________________________

(____________________________________)
วันที่______/______/______

ลายเซ็นผู้สั่งปฏิบัติงาน

____________________________________

(____________________________________)
วันที่______/______/______



ใบงาน /Job Order

บริษัท ไปรษณีย์ไทยดิสทริบิวชั่น จำกัด
ที่ตั้งสำนักงานใหญ่ : เลขที่ 111 ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 10210

เลขที่ประจำตัวผู้เสียภาษีอากร T.(02) 831 3704 F.

ผู้ติดต่อ
บริษัท ศาลากลาง ประจวบคีรีขันธ์ เลขที่ใบงาน JOB20200602345
ที่อยู่ เมืองประจวบคีรีขันธ์ ประจวบคีรีขันธ์ วันที ่28/06/2020 12:55
เลขที่ประจำตัวผู้เสียภาษีอากร
เบอร์โทร เบอร์แฟกซ์
อีเมล์

# ชื่อสินค้า ประเภท จำนวน หน่วย น้ำหนักรวม Total CBM

1 surgical mask ยา, เคมีภัณฑ์ 5000 ชิ้น N/A N/A
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียด

สถานที่รับสินค้า คลัง ไปรษณีย์ ดิสทริบิวชั่น (สำนักงานใหญ่) วันที่-เวลา 29/06/2020 00:00
สถานที่ส่งสินค้า ศาลากลาง ประจวบคีรีขันธ์ วันที่-เวลา 29/06/2020 08:30
ประเภทรถ หมายเหตุ
Ref. no 1700311 Batch Lot 75

ผู้ส่ง

____________________________________

(____________________________________)
วันที่______/______/______

ผู้รับ

____________________________________

(____________________________________)
วันที่______/______/______



ใบงาน /Job Order

บริษัท ไปรษณีย์ไทยดิสทริบิวชั่น จำกัด
ที่ตั้งสำนักงานใหญ่ : เลขที่ 111 ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 10210

เลขที่ประจำตัวผู้เสียภาษีอากร T.(02) 831 3704 F.

ผู้ติดต่อ -
บริษัท สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เลขที่ใบงาน JOB20200601914
ที่อยู่ ประจวบคีรีขันธ์ เมืองประจวบคีรีขันธ์ ประจวบคีรีขันธ์ วันที ่24/06/2020 22:15
เลขที่ประจำตัวผู้เสียภาษีอากร
เบอร์โทร - เบอร์แฟกซ์
อีเมล์

# ชื่อสินค้า ประเภท จำนวน หน่วย น้ำหนักรวม Total CBM

1 surgical mask ยา, เคมีภัณฑ์ 96000 ชิ้น N/A N/A
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียด

สถานที่รับสินค้า บริษัท ไทยฮอสพิทอลโปรดักส์ จำกัด วันที่-เวลา 25/06/2020 00:00
สถานที่ส่งสินค้า สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ วันที่-เวลา 26/06/2020 00:00
ประเภทรถ N/A หมายเหตุ
Ref. no VS120062400017 Batch 200624

ผู้ส่ง

____________________________________

(____________________________________)
วันที่______/______/______

ผู้รับ

____________________________________

(____________________________________)
วันที่______/______/______



ใบงาน /Job Order

บริษัท ไปรษณีย์ไทยดิสทริบิวชั่น จำกัด
ที่ตั้งสำนักงานใหญ่ : เลขที่ 111 ถนนแจ้งวัฒนะ แขวงทุ่งสองห้อง เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 10210

เลขที่ประจำตัวผู้เสียภาษีอากร T.(02) 831 3704 F.

ผู้ติดต่อ -
บริษัท โรงพยาบาลค่ายธนะรัชต์ (1) เลขที่ใบงาน JOB20200602021
ที่อยู่ 124/3 ถ.เพชรเกษม เขาน้อย ปราณบุรี ประจวบคีรีขันธ์ วันที่ 26/06/2020 22:05
เลขที่ประจำตัวผู้เสียภาษีอากร
เบอร์โทร NULL เบอร์แฟกซ์
อีเมล์

# ชื่อสินค้า ประเภท จำนวน หน่วย น้ำหนักรวม Total CBM

1 surgical mask N/A 4000 ชิ้น N/A N/A
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียด

สถานที่รับสินค้า บริษัท ไทยฮอสพิทอลโปรดักส์ จำกัด วันที่-เวลา 27/06/2020 00:00
สถานที่ส่งสินค้า โรงพยาบาลค่ายธนะรัชต์ วันที่-เวลา 28/06/2020 00:00
ประเภทรถ N/A หมายเหตุ
Ref. no VS120062600010 Batch 200626

ผู้ส่ง

____________________________________

(____________________________________)
วันที่______/______/______

ผู้รับ

____________________________________

(____________________________________)
วันที่______/______/______




