
1. ข้อมูลลูกค้า
ช่ือบริษทั : …...................................................................................................ท่ีตั้งส ำนกังำนใหญ่ :  …...............................................................................ท่ีตั้งโรงงำน :…....................................................................................

บุคคลติดต่อ :   …......................................................................................อีเมล ์: …..............................................................................................

เบอร์โทร :    ….............................................................................................ID Line : …...............................................................................................

2. ข้อมูลเคร่ืองพนัพาเลท

ช่ือรุ่นเคร่ืองพนัฟิลม์ :

เคร่ืองพนัฟิลม์รุ่น.............................................................................................................S/N….................................................................................................

ตอ้งกำรทดลองฟิลม์ :

17 ไมครอน 20 ไมครอน ปัจจุบนัลูกคำ้ใชฟิ้ลม์ขนำด :   …........................ ไมครอน

3. เอกสารคดักรอง COVID-19

ผลตรวจ ATK …............ชม. ผลตรวจ RT-PCR ….............ชม. Time Line 14 days

เอกสำรรับรองกำรฉีดวคัซีน Covid-19 แบบฟอร์มขอเขำ้โรงงำน(ถำ้มี) อ่ืนๆ ระบ.ุ....................................................................

4. ข้อมูลก่อนเข้าปฏบัิตหิน้างาน

4.1 อุปกรณ์เซฟต้ีท่ีตอ้งเตรียม (safety equipment  ) ดงัน้ี

อุปกรณ์ป้องกนัศีรษะ อุปกรณ์ป้องกนัหู รองเท้ำนิรภัย ถุงมือนิรภยั เส้ือแขนยำว หนำ้กำกนิรภยั

อุปกรณ์ป้องกนัดวงตำ เส้ือสะทอ้นแสง เขม็ขดันิรภยั อ่ืน ๆ ...........................................................................................

4.2 มีกำรอบรมก่อนเขำ้งำนหรือไม่

อบรมล่วงหนำ้ก่อนเขำ้ท ำงำน    ทุกวนัท่ี ..........................................................

อบรมในวนัเขำ้ท ำงำนใชเ้วลำอบรม............................(ชม.)

4.3 เคร่ืองจกัรท่ีเขำ้ไปตรวจเช็คพบปัญหำก่อนเขำ้หรือไม่ ?**ส ำคญัโปรดระบ*ุ*

ไม่มี มีโปรดระบุปัญหำ ( แนบคลิปวิดีโอ หำกมี )

ปัญหำท่ีแจง้หำกสำมำรถแกไ้ขไดใ้นเวลำท่ีเขำ้หนำ้งำนทำงบริษทัจะไม่คิดค่าใช้จ่าย

กรณีเขำ้ท ำกำร Test โปรดเตรียมของ Test และผู้ตรวจรับงาน
1.….............................................................................................................................................4.…...................................................................................................................................

2.….............................................................................................................................................5.…...................................................................................................................................

3.….............................................................................................................................................6.…...................................................................................................................................

5. ช่องทางการสอบถามปัญหาเคร่ืองจักร/ต้องการส่ังซ้ือสอบถามราคา / เช็คสต๊อกสินค้า / ส่งของ
สอบถามเกี่ยวกับฟิล์มพนัพาเลท : สอบถามเกี่ยวกับเคร่ืองจักร :

1.) 02-924-8585 ต่อ 113 , 116 เวลำท ำกำร จนัทร์-เสำร์ 08.00-17.00 1.) 02-924-8585 ต่อ 113 , 116 เวลำท ำกำร จนัทร์-เสำร์ 08.00-17.00 
2.) Line official : @stepfilm 2.) Line official : @serwice.solution ( ด่วน )

Website :www.wi.co.th 3.) วิธีแกปั้ญหำเบ้ืองตน้ Case ตวัอยำ่ง Troubleshooting 
Youtube : Serwice Solution  *งดคุยรำคำผ่ำนไลน*์
Website :www.Serwice.co.th

แบบสอบถามความต้องการทดลองฟิล์ม

http://www.wi.co.th/
http://www.serwice.co.th/
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