
ผู้ส่ง


คุณ...............................................................


บริษัท...........................................................


ที่อยู่..............................................................


.....................................................................


Tel. :………………………………………








 			กรุณาส่ง


					คุณ..............................................................


					บริษัท เทสท์ เทค จำกัด


					30, 32 ซอยพระรามที่ 2 ซอย 63 ถนนพระรามที่ 2


					แขวงแสมดำ เขตบางขุนเทียน


					กรุงเทพมหานคร 10150


					Tel. 0-2893-4211-7











