
โปรดน ำแบบฟอร์มนีไ้ปส่งที่   
บริษัท เอ๊กซคอน จ ำกัด  
ติดต่อ : คุณกมลรัตน์ ชัยสนิท  
โทรศัพท์ : 0 2276 1838 , 0 2275 5311 ต่อ 121 
E-mail : kamolrat@xcon.co.th 
**น ำส่งแบบฟอร์มนีพ้ร้อมเช็คค ำ้ประกันด้วยตนเอง** 

แบบฟอร์ม F - 2 
เช็คค ำ้ประกันพืน้ท่ี 

ก ำหนดส่ง : 14 - 18 สิงหำคม 2560 
   

 

กรณีที่ก่อสร้างคหูาพืน้ท่ีเปลา่ ผู้ รับเหมาก่อสร้าง/ผู้แสดงสนิค้า จะต้องกรอกแบบฟอร์มนีโ้ดยละเอยีด พร้อมน า “แคชเชียร์เชค็”  

ค า้ประกนัความเสยีหาย สั่งจ่ำย บริษัท เอ๊กซคอน จ ำกัด มาสง่ยงับริษัท เอ๊กซคอน จ ากดั (ดแูผนท่ีหน้าถดัไป)  

ค่ำค ำ้ประกนัพืน้ที่ ตำรำงเมตรละ 1,000 บำท (สูงสุดไม่เกนิ 100,000 บำท) 
กรณีพืน้ที่คหูำน้อยกว่ำ 15 ตร.ม. คิดอัตรำขัน้ต ่ำ 15,000 บำท 

ขนำดของคหูำ จ ำนวนเงนิ 

1. ก่อสร้างคหูาให้บริษัท________________________________หมายเลขคหูา__________________________ 
คหูาขนาด___________ ตร.ม. จ านวน(เป็นตวัอกัษร)____________________________บาท ตอ่ 1 พืน้ท่ี (คหูา) 

 

2. ก่อสร้างคหูาให้บริษัท_______________________________หมายเลขคหูา___________________________ 
คหูาขนาด___________ ตร.ม. จ านวน(เป็นตวัอกัษร)____________________________บาท ตอ่ 1 พืน้ท่ี (คหูา) 

 

3. ก่อสร้างคหูาให้บริษัท_______________________________หมายเลขคหูา___________________________ 
คหูาขนาด___________ ตร.ม. จ านวน(เป็นตวัอกัษร)____________________________บาท ตอ่ 1 พืน้ท่ี (คหูา) 

 

รวมเป็นเงนิทัง้สิน้ (_____________________________________)  

หมำยเหตุ  
1. กรณีทีบ่ริษัทฯ ไมไ่ด้รับเอกสารและแคชเชียร์เช็คค า้ประกนั ใคร่ขอสงวนสทิธ์ิไมอ่นญุาตให้เข้าท าการก่อสร้างโดยเด็ดขาด 

2. บริษัทฯ จะคืนแคชเชียร์เช็คค า้ประกนันี ้ให้ภายหลงัจากงานจบแล้ว 15 วนั ในกรณีที่ท าการ รือ้ถอนและขนย้ายโครงสร้างออกจาก

บริเวณงานเป็นไปด้วยความเรียบร้อย และไม่มีความเสียหายใดๆ เกิดขึน้กบัสถานที่จดัแสดงงาน แต่หากเกิดความเสียหายในบริเวณ          

ที่ผู้ รับเหมาก่อสร้างรับผิดชอบอยู่ ไม่ว่าจะเกิดจากการกระท าของผู้ ใดและเกิดจากกรณีใดๆ  ผู้แสดงสินค้า/ผู้ รับเหมารายนัน้ จะต้อง

รับผิดชอบและช าระคา่เสยีหายที่เกิดขึน้ทัง้หมดที่ทางสถานที่จดังานเรียกร้องความเสยีหายมา 

 

  

เฉพำะคูหำพืน้ท่ีเปล่ำ 

 

ช่ือผู้ประสานงาน :____________________________________________ต าแหนง่ :________________________________________  

ช่ือบริษัทผู้วางเช็คค า้ประกนั ___________________________________________________________________________________ 

       ผู้ รับเหมาก่อสร้าง         ผู้แสดงสนิค้า   

ที่อยู ่: ______________________________________________________________________________________________________ 

โทรศพัท์ : ____________________________โทรสาร :__________________________E-mail:_______________________________ 

ลายเซ็นพร้อมประทบัตราบริษัท :_______________________________________ วนัท่ี ____________________________________ 
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