
ค ำขอให้ด ำเนินกำรของลูกค้ำ 
Customer Request  (CRE)

เลขที่เอกสาร :  .………….……../………… 
วันที่เอกสาร   :  ……...../…..…../….……. 
รหัส/ชี่อผู้ขาย :  ……………………………… 
รหัส/ชื่อผู้รับแจ้ง  : ……………………………… 
เบอร์โทร : ……………………………… 

ต้นฉบับ ฝ่ายขาย  ส าเนา   หน่วยงานบริการ   อ่ืนๆ(ระบุ)..................................................................... ................... 

 FM-SA-18   แก้ไขครั้งท่ี  RV-01  วันท่ีบังคับใช้ 16 พ.ค.59 

ส่วนที่ 1 : บันทึกรับแจ้งขอรับบริกำร 
รหัส/ชื่อลูกค้า........……………....………..…………..……......................ชือ่ผู้ติดต่อ…………………………………….………………………... 
เบอร์โทรส านักงาน.......................……….....................มือถือ ...................................……… โทรสาร....................................... 
อีเมล์..........................................................................สถานที่บริการพร้อมแผนที่ (ถ้ามี)............. .......................................... 
........................................................................................................................................................................ ...................... 
ต้องการให้ด าเนินการ  [    ] แนะน าผลิตภัณฑ์ [    ] แนะน าการติดตั้ง [    ] แนะน าการซ่อมบ ารุง  
[    ] อ่ืนๆระบุ..................................................................................................................................................................... . 
รหัส/รายละเอียดสินค้าพร้อมภาพสินค้าแนบ (ถ้ามี)............................................................................................................ 
........................................................................... Invoice เลขที่…………………………………… ลว........................................... 

ส่วนที่ 2 : มอบหมำยและด ำเนินกำรบริกำร 
ชื่อเจ้าหน้าที่/หน่วยงานที่รับมอบหมาย.................................................................................. ............................................. 
วันที่นัดหมาย....................................... วันที่ให้บริการ.......................................  เวลา.........................ถึง.......................... 
ชื่อผู้ให้บริการ …………………………………………............    เลขที่ใบบริการนอกสถานที่........................................................... 
รายละเอียดการบริการ................................................................................................................................................... ...... 
............................................................................................................................. ................................................................ 
............................................................................................................................. ................................................................. 
............................................................................................................................... ............................................................... 

ส่วนที่ 3 : ส ำรวจควำมพึงพอใจ  (ภายใน 7 วันนับจากวันที่ให้บริการเรียบร้อยแล้ว) 
ส ารวจบริการโดย......................................... วันที่ส ารวจ......................... ชื่อลูกค้าท่ีรับการส ารวจ............. ...................... 
ลูกค้า   พอใจ     ไม่พอใจ  เนื่องจาก...................................................................................................................... 
.................................................... กรณีพบปัญหาออกใบ CCP เลขที่.....................................ลงวันที่ ............................. 
หมายเหตุ :  จนท.บริการส่งส าเนาการบริการของหน่วยงานให้กับฝ่ายขายเพ่ือแนบ FM-SA-18 เป็นการปิดใบ CRE 

ลงชื่อ....................................จนท.ขาย 

( ....................................... ) 

วันที่ ........../............./…........... 

ลงชื่อ............................ หน.แผนกขาย 

  ( ...................................... ) 

วันที่ .........../............/............ 

ผจก.ฝ่ายขาย/หน.แผนก ลงชื่ออนุมัติ
เปิดและปิดใบCRE 

อนุมัติเปิด..................................... 
อนุมัติปิด...................................... 

ตัวอยางใหลูกคากรอกแบบฟอรมในสวนที่ 1 และแฟกซมาที่ฝายขาย 02-5121735 หรืออีเมลมาที่ sales@transtec-group.com เพื่อที่บริษัทจะไดดําเนิน

การบริการใหทาน
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   ( ...................................... ) 
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