
 

 

ช่ือผูส่้ง: …………………………………………………………. 

ท่ีอยูผู่ส่้ง: ………………………………………………………. 

………………..………………………………………………….. 

……………………………………………………………………. 

เบอร์โทรศพัท:์ ………………………………………………… 

โปรดส่ง:  

ศูนย์บริการลูกค้า SAMH SERVICE CENTER 

บริษทั สมาพนัธ์เฮลธ์ จ ากดั (เบอร์โทร 02-018-2100) 

115/159 ซอยโพธ์ิแก้ว แยก 19 

แขวงนวมินทร์ เขตบึงกุ่ม กรุงเทพมหานคร  
10240 

 


