
ใบปฎิบัติงานขนส่ง / Transport Order

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

เลขที่ประจำตัวผู้เสียภาษีอากร T. (02) 831 3704 F.

ประเภทงาน เหมาคัน ทะเบียนรถ N/A เลขที่ใบขนส่ง TO20200500487
ประเภทรถ 4 ล้อ ตู้ทึบ[4W] พนักงานขับรถ ณัฐพล ศรีทอง วันที่มอบหมาย 20/05/2020 11:47
วันที่รับสินค้า 18/05/2020 00:00 เบอร์โทรพนักงานขับรถ 0992846236 สายส่ง GPO
วันที่ส่งสินค้า 19/05/2020 00:00

# Job Order No สถานที่รับสินค้า สถานที่ส่งสินค้า จำนวนรวม

1 JOB20200500992
(Ref : VS120051500038)

บริษัท เมด-คอน (ประเทศไทย) จำกัด
นนทบุรี
16/05/2020 00:00

สมาคมโรงพยาบาลเอกชน
กรุงเทพมหานคร
17/05/2020 00:00

240,000 ชิ้น

2 JOB20200501060
(Ref : VS120051600047)

บริษัท เมด-คอน (ประเทศไทย) จำกัด
นนทบุรี
17/05/2020 00:00

สมาคมโรงพยาบาลเอกชน
กรุงเทพมหานคร
18/05/2020 00:00

240,000 ชิ้น

3 JOB20200501086
(Ref : VS120051700025)

บริษัท เมด-คอน (ประเทศไทย) จำกัด
นนทบุรี
18/05/2020 00:00

สมาคมโรงพยาบาลเอกชน
กรุงเทพมหานคร
19/05/2020 00:00

240,000 ชิ้น

หมายเหตุ

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 สมาคมโรงพยาบาลเอกชน เลขที่ใบงาน JOB20200500992
ที่อยู่ 2 ซอยศูนย์วิจัย 7 ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ บางกะปิ ห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร วันที่ 15/05/2020 22:22
เลขที่ประจำตัวผู้เสียภาษีอากร
เบอร์โทร NULL เบอร์แฟกซ์
อีเมล์

# ชื่อสินค้า ประเภท จำนวน หน่วย น้ำหนักรวม ปริมาตรรวม

1 surgical mask ไม่มี 240000 ชิ้น ไม่มี ไม่มี
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียด

สถานที่รับสินค้า บริษัท เมด-คอน (ประเทศไทย) จำกัด วันที่-เวลา 16/05/2020 00:00
สถานที่ส่งสินค้า สมาคมโรงพยาบาลเอกชน วันที่-เวลา 17/05/2020 00:00
ประเภทรถ ไม่มี หมายเหตุ
Ref. no VS120051500038 Batch 200515

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 สมาคมโรงพยาบาลเอกชน เลขที่ใบงาน JOB20200501060
ที่อยู่ 2 ซอยศูนย์วิจัย 7 ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ บางกะปิ ห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร วันที ่16/05/2020 21:55
เลขที่ประจำตัวผู้เสียภาษีอากร
เบอร์โทร NULL เบอร์แฟกซ์
อีเมล์

# ชื่อสินค้า ประเภท จำนวน หน่วย น้ำหนักรวม ปริมาตรรวม

1 surgical mask ไม่มี 240000 ชิ้น ไม่มี ไม่มี
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียด

สถานที่รับสินค้า บริษัท เมด-คอน (ประเทศไทย) จำกัด วันที่-เวลา 17/05/2020 00:00
สถานที่ส่งสินค้า สมาคมโรงพยาบาลเอกชน วันที่-เวลา 18/05/2020 00:00
ประเภทรถ ไม่มี หมายเหตุ
Ref. no VS120051600047 Batch 200516

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 สมาคมโรงพยาบาลเอกชน เลขที่ใบงาน JOB20200501086
ที่อยู่ 2 ซอยศูนย์วิจัย 7 ถนนเพชรบุรีตัดใหม่ บางกะปิ ห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร วันที ่17/05/2020 21:33
เลขที่ประจำตัวผู้เสียภาษีอากร
เบอร์โทร NULL เบอร์แฟกซ์
อีเมล์

# ชื่อสินค้า ประเภท จำนวน หน่วย น้ำหนักรวม ปริมาตรรวม

1 surgical mask ไม่มี 240000 ชิ้น ไม่มี ไม่มี
 
 
 
 
 
 
 

รายละเอียด

สถานที่รับสินค้า บริษัท เมด-คอน (ประเทศไทย) จำกัด วันที่-เวลา 18/05/2020 00:00
สถานที่ส่งสินค้า สมาคมโรงพยาบาลเอกชน วันที่-เวลา 19/05/2020 00:00
ประเภทรถ ไม่มี หมายเหตุ
Ref. no VS120051700025 Batch 200517

ผู้ส่ง

____________________________________

(____________________________________)
วันที่______/______/______

ผู้รับ

____________________________________

(____________________________________)
วันที่______/______/______




