บริษัท  ดีดี  คาร์เซอร์วิส  จำกัด
34/7-9  ซอยโชคชัยร่วมมิตร  ถนนวิภาวดีรังสิต  แขวงจอมพล   เขตจตุจักร  กรุงเทพฯ  10900

โทร: 02-275-9366, 02-276-2876  แฟกซ์: 02-276-1216

ใบเบิกสินค้า
นามบริษัท​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________
                          วันที่____________

	จำนวน
	รายการ
	จำนวนเงิน

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ผู้อนุมัฅิ___________________




ผู้เบิกอะไหล่​​​​​​​​​______________

บริษัท  ดีดี  คาร์เซอร์วิส  จำกัด
34/7-9  ซอยโชคชัยร่วมมิตร  ถนนวิภาวดีรังสิต  แขวงจอมพล  เขตจตุจักร  กรุงเทพมหานคร  10900

โทร: 02-275-9366, 02-276-2876  แฟกซ์: 02-276-1216

ใบเบิกสินค้า
นามบริษัท​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________
                          วันที่____________

	จำนวน
	รายการ
	จำนวนเงิน

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ผู้อนุมัฅิ___________________




ผู้เบิกอะไหล่​​​​​​​​​______________

