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       วันที่ ..................................................................... 

เรียน  ผู้จัดการฝ่ายบัญชีและการเงิน 
ผ่าน ผู้จัดการส่วนโรงพักสินค้า 

  ด้วยบริษัท........................................................................... ......................................................เจ้าของสินค้า 
ซึ่งมากับเรือ/ส่งไปกับเรือ M.V. ...............................................................................เที่ยววันที่................................... 
เลขทีเ่อกสาร................................................................................... ..............มีความประสงค์ท่ีจะท าการขนถ่ายสินค้า 
ออกจากโรงพักสินค้า/เข้าโรงพักสินค้า ท่าเรือศรีราชา ฮาร์เบอร์ ตามเวลาดังนี้ 
 
          กลางคืน ตอน 1 วันที่..................................  18.00 น. – 24.00 น. (เฉพาะวันหยุดท าการของบริษัทฯ) 

          กลางคืน ตอน 2 วันที่...................................  01.00 น. – 06.00 น.  

 ข้าพเจ้ายินยอมช าระค่าธรรมเนียม Overtime Surcharge และค่าภาระต่าง ๆ ตามอัตราที่ท่าเรือ ศรีราชา  
ฮาร์เบอร์ ก าหนด 
 
      ผู้ยื่นค าขอ.......................................................................  

      (…………………………………………………………………….) ตัวบรรจง 

(ลงนาม)...................................................... 
               สว่นโรงพักสินค้า 

 

 
 ได้รับเงินจ านวน.......................บาท (...................................................................................) ไว้เรียบร้อยแล้ว 

เรียกเก็บเงินที.่............................................................................................................................ .... 
 

  
       ลงนาม........................................................... 
            ส่วนจัดเก็บค่าภาระ 

    

วันท่ี.................................................... 


