
วันที่…….. เดือน……………

                       [ ] ไปรษณียดวนพิเศษ (EMS)   [ ] อ่ืนๆ………………….ของ…………………

ลําดับ นามผูรับ ปลายทาง เลขที่ น้ําหนัก
(กรัม) บาท สต.
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เปนเงิน  
ยอดยกมา  

ใบนําสงสิ่งของสงทางไปรษณีย
ชําระคาฝากสงเปนรายเดือนสําหรับราชการ/เอกชน

ไดนําสง [ ] ไปรษณียภัณฑ    [ ] ธรรมดา  [ ] ลงทะเบียน   [ ] รับประกัน   [ ] พัสดุไปรษณี

คาบริการ
ใบอนุญาตเลขที่/ใบอนุญาตพิเศษเลขที่………………………….. ตามรายการดังนี้

        ตราประจําวัน

ลงชื่อ……………………..เจ
    (……………………………

ยอดยกมา       

รวมทั้งสิ้น…………………..ช้ิน/ฉบับ

ลงชื่อ……………………………..ผูนําสง          
(……………………………….)             


