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ข้อมูลผูข้อเข้าเย่ียมชมท่าเรอืศรีราชา ฮารเ์บอร ์
 

องค์กร/บริษัท/หน่วยงาน : ………………………………………………………………………………………................................................................... 

วัตถุประสงค์การเย่ียมชม : …….…………………………………………………………………………………….…………………………………….………..………      

วันท่ีเข้าเยี่ยมชม :  …………..………………………………………………………..จํานวนผู้เข้าเยี่ยมชม : .............................................................. คน 

ต้ังแต่เวลา : ……………………………..…. ถึง.....................................จํานวนรถเข้าเยี่ยมชม : ………………………….…..…...………….……… คัน  

ทะเบียนรถเข้าเยี่ยมชม : ……………………………………………………………………………………….…………………………………………….…………….. 

ชื่อผู้ติดต่อ : ..……………………………………………………….…………….……. ตําแหน่ง: …………………............................................................ 

โทรศัพท์ : ........................................................................................   อีเมล์ : ………………………………………………….…………............... 
 

                                               ข้อมูลสําหรับทา่เรือศรีราชา ฮารเ์บอร์          

         อนุญาตให้เข้าเยี่ยมชม                            ไม่อนุญาตให้เข้าเยี่ยมชม 

เหตุผล : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..….. 
 

เจ้าหน้าทีร่ับผดิชอบดูแลการเขา้เย่ียมชมท่าเรือ 
 
ชื่อ : …………………………………………………………………………….............. ตําแหน่ง : ………..………………………………..…………………………… 
โทรศัพท์ : …………………………………………………………………………………. อีเมล์: ………………………………………………………………………….. 
 
หมายเหตุ  

1. เพ่ือให้เป็นไปตามมาตรฐานสากล ISO 18001 (ข้อกําหนดระบบอาชีวอนามัยและความปลอดภัย) 

2. ผู้เข้าเยี่ยมชมท่าเรือจะต้องสวมหมวกนิรภัยทุกครั้งเม่ืออยู่ในเขตพื้นท่ีท่าเรือ ฯ และโรงพักสินค้า 

3. ติดต่อเพ่ือรับหมวกนิรภัยได้ท่ีเจ้าหน้าท่ีส่วน SHE สํานักงานท่าเรือ ฯ 

   

                                                                                   
                                                                                      ผู้อนุมัติ :…………………………………………………………… 
                                                                                               (                                             )                          
 
                                                                                     ตําแหน่ง : …….……………………………………………………. 
 
โปรดส่งแบบฟอร์มขอเข้าเย่ียมชมท่าเรือ มาท่ีฝ่ายการตลาด บมจ. ศรีราชา ฮาร์เบอร์ 
E-mail: praphanp@srirachaport.com, benjamas@srirachaport.com, phojjamarn@srirachaport.com 
โทร . 0-2719-9631-6       แฟกซ์ . 0-2719-9629 

  


