
               เอกสารตรวจรับ/คืนอุปกรณ์ 

บริษัท เจริญเคเบิลทีวี เน็ตเวอร์ค จำกัด 

19/112 ชั้น 12 อาคารสุขุมวิท สวีท ซอย สุขุมวิท 13 ถนนสุขุมวิท แขวงคลองเตยเหนือ 

เขตวัฒนา กรุงเทพมหานคร 10110 โทร.02-253-3399 แฟกซ์ 02-255-7690 

 
ชื่อผู้สมัคร/ชื่อบริษัท(Name/Corporate Name) : บริษัท สยามสินทรัพย์พัฒนา จำกัด   
หมายเลขติดต่อ : 02-2534300 
สถานที่ติดต้ังอุปกรณ์(Installation Address)  : โรงแรมแลนดม์าร์ค  
ที่อยู่ : 138 ถนนสุขุมวิท แขวงคลองเตย เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร 10110 
 

          คืนอุปกรณ์(ไม่ครบสัญญา)                       ไม่คืนอุปกรณ์ (ครบสัญญา) 

รายละเอียดอุปกรณ์ที่ได้ตรวจรับ(Equipment Detail) Wireless Pouter Serial : ………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

รายการรับอุปกรณ์ (Equipment Receive) จำนวน ราคา (Price) 

Holland Electronics SAWM Saw Filtered Modulator 
(Model SAWM) 

1 - 

Modulator ยี่ห้อ CABLE TV แบบ SINGLE SIDE BAND  
(Model CA2001 SSB) 

1 - 

Combiner ยี่ห้อ PG 1 - 

Modulator ยี่ห้อ PG 3 - 

กล่องดิจิตอล Planet Comm 25 - 

กล่องดิจิตอล CTH รุ่น HD 4 - 

กล่องดิจิตอล CTH รุ่น SD 3 - 

กล่องดิจิตอล Createch 7 - 

กล่องดิจิตอล Infosat 3 - 

กล่องดิจิตอล SVEC 1 - 

 

สาเหตุการยกเลิก : ………………………………………………………………………………………………………………... 

กรณีคืนอุปกรณ์ (Equipment Return)  

        คืนอุปกรณ์ครบ (Return complete)        คืนอุปกรณ์ไมค่รบ (Return incomplete)        ไม่ไดร้ับอุปกรณ ์



          

ข้าพเจ้ารับทราบว่า กรณีที่ต้องคืนอุปกรณ์ให้กับ บริษัท เจริญเคเบิลทีวี เน็ ตเวอร์ค จำกัด ไม่ครบถ้วนข้าพเจ้า            

ยินดีชำระค่าปรับตามราคาอุปกรณ์ที่แจ้งดังกล่าว (If returned equipment is lost or damaged, I agree to pay at 

cost of above equiment) 

 

ลงชื่อลกูค้า                                   ลงชื่อผู้รับสินค้า                                 ลงชื่อผู้อนุมติั 

 

ตัวบรรจง ......................................................   ตัวบรรจง .........................................................     ตัวบรรจง ....................................................... 

วันที่ ..............................................................   วันที่ ................................................................      วันที ่.............................................................. 


