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กรุณาช าระเงนิและส่งกลับมาภายในวนัที่: ______________________                                   
กรุณากรอกแบบฟอรม์นีใ้ห้ครบถ้วนสมบูรณแ์ละส่งมายัง 

ฝ่ายปฏิบัตกิาร, บริษัท ทรู ไอคอนสยาม จ ากัด (ส านักงานใหญ่) 
299 อาคารศุนยก์ารค้าไอคอนสยาม ช้ัน 7 ถนนเจริญนคร แขวงคลองต้นไทร เขตคลองสาน กรุงเทพฯ 10600 

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี 0105559190313 
 

ผู้รับผิดชอบ: ________________________โทรศัพท ์: ____________________ โทรสาร : (02)                 อีเมล ์: _______________________  
ชื่องาน ___________________________________________  วันจัดงาน          ___________________________________ 
ชื่อบริษัท ___________________________________________ คูหาหมายเลข ___________________________________ 

ชื่อ/สกุล (นาย/นาง/นางสาว) ___________________________________________ อเีมล ์ ___________________________________ 

ออกใบเสร็จรับเงนิในนาม :  นิตบุิคคล(ระบุเลขประจ าตัวผู้เสยีภาษี) ________________________________________________________________ 
                                      บุคคลธรรมดา(ระบุเลขบัตรประจ าตัวประชาชน) _________________________________________________________    

ทีอ่ยู่ออกใบเสร็จรับเงนิ ________________________________________________________________________________________________  

โทรศัพท ์ ___________________________________________ โทรสาร ___________________________________ 

ทีอ่ยู่จัดส่งใบเสร็จ              เหมอืนทีอ่ยู่ออกใบเสร็จรับเงนิ  

                                      ระบุทีอ่ยู่_________________________________________________________________________________________              
  
 

วันที่ เวลาการท างาน อัตราค่าบริการ (บาท/อัตรา/รอบ) จ านวนเจ้าหน้าที ่ รวมเป็นเงนิ 

 09:00–21:00 21:00–09:00 ภายในวันทีก่ าหนด ภายหลังวันทีก่ าหนด (นาย) (บาท) 
     1,300.-   1,600.-   
     1,300.-   1,600.-   
     1,300.-   1,600.-   

     1,300.-   1,600.-   
หมายเหตุ:     รวม  
กรณีปฏิบัตงิานเกินกว่า 12 ช่ัวโมงท างาน คดิค่าบริการส่วนเกินในอัตรา 120.- บาท/อัตรา/ช.ม.                           ภาษีมูลค่าเพิม่ 7%  
(ไม่เกิน 2 ช่ัวโมง) ราคารวมท้ังหมด  
เงือ่นไขการใหบ้ริการ 

1. การขอใชบ้รกิารจะมีผลสมบรูณเ์ม่ือผูข้อใชบ้รกิารไดส้ง่แบบฟอรม์นีม้าถึง ฝ่ายปฏิบตักิาร ทรู ไอคอน ฮอลล ์พรอ้มทัง้ช  าระเงนิคา่บรกิารใหก้บัฝ่ายบญัชีและการเงิน โดยวิธี
ดงันี ้

• เงนิสด หรือ เช็คส่ังจ่าย บริษัท ทรู ไอคอนสยาม จ ากัด (ส านักงานใหญ่) 
หรือ โอนเงนิเข้าบัญชี ธนาคารกรุงไทย สาขา สยามพารากอน    เลขทีบั่ญชี 672-8-05959-8 (กระแสรายวัน)  พรอ้มสง่หลกัฐานยืนยนัการช าระเงิน 

2. จ านวนเจา้หนา้ท่ีรกัษาความปลอดภยัตอ่ขนาดของพืน้ท่ีหนึ่งคหูา 
• พืน้ท่ีคหูา ระหว่าง 9-50 ตารางเมตร (ตอ้งใชเ้จา้หนา้ท่ี 1 อตัรา) 
• พืน้ท่ีคหูา ตัง้แต ่51-100 ตารางเมตร (ตอ้งใชเ้จา้หนา้ท่ี 2 อตัรา) 
• พืน้ท่ีคหูา มากกว่า 100 ตารางเมตร (ตอ้งใชเ้จา้หนา้ท่ี 3 อตัรา) 

3. การขอรับบริการหรือการส่งแบบฟอรม์ล่าช้าหลังวันทีก่ าหนด อาจมไิด้รับบริการ 
4. การเปล่ียนแปลงใดๆ ท่ีเกิดขึน้กบัแบบฟอรม์และสง่กลบัมาภายหลงัวนัท่ีก าหนดถือเป็นกรณีการสง่ลา่ชา้ ผู้ขอรับบริการยินยอมช าระเงนิค่าบริการในอัตรา

ภายหลังวันทีก่ าหนด 
5. การยกเลกิค  าขอบรกิาร ผูข้อรบับรกิารจะตอ้งกระท าเป็นลายลกัษณอ์กัษร และสง่ใหฝ่้ายปฏิบตักิารของ ทรู ไอคอน ฮอลล ์ ภายในวันที ่ ________________                    
หากพน้ก าหนดดงักลา่ว  ผูข้อรบับรกิาร ยนิยอมเสียค่าปรับในอัตราร้อยละ 50 ของค่าบริการทีร่ะบุข้างต้น 

6. การดแูลและรบัผิดชอบของหน่วยงานรกัษาความปลอดภยัไม่รวมถึง ทรพัยส์นิประเภทดงักลา่วตอ่ไปนี ้ ธนบตัร ทองค า อญัมณี โบราณวตัถ ุ ศลิปกรรมท่ีเป็นของมีคา่ 
เหรียญ แบบแปลน เอกสารส าคญั หลกัประกนั หนีส้นิ หลกัทรพัย ์หรือเอกสารการเงิน บตัรเครดติ เช็ค สมดุบญัชี และเอกสารทัง้ปวงทางธรุกิจ เป็นตน้ 

7. ทรู ไอคอน ฮอลล ์ขอสงวนสทิธ์ิใดๆ ท่ีอาจเกิดขึน้ โดยมิตอ้งแจง้ลว่งหนา้ใหท้ราบ 
8. ในกรณีเกิดการสญูหายของทรพัยส์นิ เม่ือฝ่ายปฏิบตักิารรวมทัง้บรษัิทดแูลความปลอดภยัไดส้อบสวนแลว้ว่าเกิดจากความผิดของเจา้หนา้ท่ีรกัษาความปลอดภยัจรงิและ
ไม่ไดเ้กิดจากความประมาทเลนิเลอ่ของเจา้ของคหูา ทางบรษัิท รกัษาความปลอดภยั อีเอ็กซเ์อสเอส จ ากดั ยินดีชดใชค้า่เสียหายดงักลา่วไม่เกิน 20,000 บาท ตอ่การ
ว่าจา้ง 1 อตัรา 

9. ผูข้อใชบ้รกิารไดอ้่าน และยอมรบันโยบายความเป็นสว่นตวัส าหรบัพนัธมิตรของบรษัิทโดยสแกนรหสัควิอารท่ี์ปรากฏอยู่ในเอกสารฉบบันี ้ 
 
 

 

(ลายเซ็นต)์ :  (ลายเซ็นต)์ :  

ผู้ขอใช้บริการ :  
 

ผู้รับทราบและยืนยันการให้บริการ : 
 

 
วันที ่: 

  
วันที ่: 

 

    

                    แบบฟอรม์บริการเจ้าหน้าทีรั่กษาความปลอดภยั 


