(แบบฟอร์มการติดต่อทางแฟกซ์)

Ancient Icecream.com
165-169 ถ. นครสวรรค์ เขตป้อมปราบฯ กทม. 10100
Tel. 02-629xxxx, 02-281xxxx Fax. 02-282xxxx
ชื่อ..................................................นามสกุล........................................................
ที่อยู่......................................................................................................................
.............................................................................................................................
เบอร์โทรศัพท์ □ □-□ □ □ □ □ □ □  ,  □ □-□ □ □ □ □ □ □ 
E-mail...................................................................................................................
จำนวน.............................ถัง         จำนวนผู้เข้าร่วมงาน..................................คน
วิธีการชำระเงิน
( เงินสด
        ( บัตรเครดิต
       ( โอนเงินเข้าบัญชีทางธนาคาร



วันที่จัดงานเลี้ยง □ □ / □ □ / □ □
ที่อยู่สถานที่จัดเลี้ยง..............................................................................................
.............................................................................................................................
แผนที่




เลขที่บัตรเครดิต □ □ □ □ - □ □ □ □ - □ □ □ □ - □ □ □ □ 


วันหมดอายุ  □ □ / □ □  ลายมือชื่อ................................................................








บัตรเครดิต











ธนาคาร xxxxxxxxxx สาขา xxxxxxxxxx ประเภทบัญชี xxxxxxxxxx


( เลขที่บัญชี xxx - xxxxxx - x


ธนาคาร xxxxxxxxxx สาขา xxxxxxxxxx ประเภทบัญชี xxxxxxxxxx


(  เลขที่บัญชี xxx - xxxxxx - x








โอนเงินเข้าบัญชีทางธนาคาร








