ผู้ส่ง        บริษัท  ดี ดี  คาร์เซอร์วิส  จำกัด 


    FAX:   02 – 276 - 1216








วันที่        _________________________

เรียน
    _________________________

เรื่อง       _________________________               จำนวน _______หน้า
                ________________________________

                ________________________________

_______________________________________________________________________________

