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โปรดทราบ   
กรุณานำ ใบนำฝากใบนี้ 

ท่ีไดน้ำหนักเสรจ็เรียบรอยแลว 
ติดตอเจาหนาท่ีธนาคารขยะรีไซเคิล 
ในวันเดียวกัน  กอนเวลา 15.30 น. 

***หากมีขอขัดของ โปรดโทรแจง*** 
082-4501863,02-4414400 ตอ 1211-1213 

(รานรับซ้ือ โทร 085-9172313 คุณหมาย) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


