บ.สหฟาร์มและบ.โกลเด้นท์ไลน์ บิสสิเนส
ไก่เนื้อ
เล่มที่



                                                                                         
No.
เอกสารประกอบสัญญาการเลี้ยงไก่
ฝ่าย/ส่วน บัญชีผลตอบแทน  บริษัท สหฟาร์ม จำกัด F-CF-AF-002/RO
44/4 หมู่ 11 ถนนนวมินทร์ แขวงคันนายาว เขตคันนายาว กรุงเทพฯ 10230
โทร.02-5100051-62  , 02-5109406 , 02 – 5101908 , 02-5101098  FAX: 02-5105737
ใบรับฝากสินค้า
                                          ประเภทยา และวัคซีนสำหรับไก่                            หน้าที่ 1/1
วันที่ ..............เดือน........................พ.ศ....................
ออเดอร์.......................................................................รหัสผู้รับฝาก...........................................................
ชื่อผู้รับฝาก นาย นาง นางสาว....................................................................................................................
อยู่บ้านเลขที่.............หมู่ที่..............ตำบล.............................อำเภอ.........................จังหวัด........................
              ชนิดยาและวัคซีน                                                                 จำนวน
1................................................................                                   ...........................................................
2................................................................                                   ...........................................................
3................................................................                                   ...........................................................
4................................................................                                   ...........................................................
5................................................................                                   ...........................................................
6................................................................                                   ...........................................................
7................................................................                                   ...........................................................
8................................................................                                   ...........................................................
9................................................................                                   ...........................................................
ได้ตรวจสินค้าตามจำนวนข้างต้นถูกต้องเรียบร้อยแล้ว

ลงชื่อ.................................................ผู้รับสินค้า                         ลงวันที่..................................................
ลงชื่อ.................................................ผู้รับของนำส่ง                   ลงวันที่..................................................
ลงชื่อ.................................................ผู้อนุมัติ                            ลงวันที่..................................................
