
หนา้ : 1/1

[Department]แผนก

หนงัสอืยนิยอมรบัผดิชอบและชดใชค้่าเสยีหาย

เลขที [DOCID]

วนัที [DateCreate]

ขา้พเจา้.....[Fullname].............................  อยู่บา้นเลขที .....[Address].................................................................................................................

................................................................................................................................................................  เบอร์โทรศัพท์ ......[Tell]...............................

ขอทําหนังสือฉบับนี ไวกั้บแผนก [Department] บรษัิท ซีคอน บางแค จํากัด เพื อเป็นหลักฐานว่า

ตามที ขา้พเจา้ได ้ กระทําความผดิ โดย

.................. [Description] .............................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................

ลงชื อ.....................[img Signature]..........................

( ..............................[Fullname]............................ )

ผูรั้บผดิชอบ / ชดใชค้่าเสียหาย

ลงชื อ.....................[img Signature]..........................

( ..............................[Fullname 1]............................ )

พยาน

ลงชื อ.....................[img Signature]..........................

( ..............................[Fullname 2]............................ )

พยาน


