กรุณาใส่หัวจดหมาย บ.


วันที่ …………….

เรื่อง
ขอตัดรับ D/O
เรียน
เจ้าหน้าที่แผนกเรือขาเข้าบริษัท FREIGHT LINKS EXPRESS (THAILAND) CO.,LTD.                                                                                                     


เนื่องด้วยบริษัท ________________________________________________________
มีสินค้าเข้ามากับเรือ _________________________ เที่ยววันที่ ________________________
B/L NO. ______________________________ จำนวนสินค้า _________________________
โดยทางบริษัท_______________________________มีความประสงค์จะทำการขอตัดรับD/O


จึงเรียนมาเพื่อทราบ และโปรดดำเนินการให้ด้วย โดยทางบริษัทฯ ยินยอม

รับผิดชอบทุกประการ หากมีความผิดพลาดใดๆ ที่ทำให้เกิดความเสียหายขึ้น

จึงเรียนมาเพื่อทราบและโปรดดำเนินการ

ขอแสดงความนับถือ

(ประทับตรายางของบริษัทฯ พร้อมลายเซ็นผู้มีอำนาจ)

(ลงชื่อผู้มีอำนาจเซ็น พิมพ์ตัวบรรจง)

(ตำแหน่ง)
