
 
                                                                                                                                                 ทาบริการตูสินคา 1 

                                                                                                                                (CONTAINER TERMINAL 1) 

แบบขออนุญาตเคล่ือนยายตูสินคากรณีพิเศษ ทตส.307 
                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                     วันที่ ........................................................... 
เร่ือง     เคล่ือนยายตูสินคากรณีพิเศษ 
เรียน     ผูอํานวยการกองทาบริการตูสินคา 1 
             ดวยบริษัท / ตัวแทนเรือ / เจาของตูสินคา .......................................................................................................................................................... 
ที่อยู .................................................................................................................................. โทรศัพท ..........................................     มีความประสงคขอ 
เคล่ือนยายตูสินคากรณีพิเศษ ณ ลานกองเก็บตูสินคา                                ขาเขา                                          ขาออก    

ที่ หมายเลขตูสินคา 
ขนาด 
(ฟุต) 

วัน / เวลา ผานทา 
ช่ือเรือ / เที่ยววันที่ 

ยายจาก (LOCATION) 
ช่ือเรือ / เที่ยววันที่ 
ไปที่ (LOCATION) 

คาภาระ 
บาท / ตู 

       
       
       
       
       
       
       
       

          รวมเปนเงิน  
 

             ทั้งน้ี บริษัทฯ ยินยอมชําระคาภาระตามรายการขางลางน้ีใหแกการทาเรือแหงประเทศไทยทุกประการ 
                                    คาภาระเคล่ือนยายตูสินคากรณีพิเศษ  (EXTRA CONTAINER MOVEMENT CHARGE) 
                                                  307.1 ภายในพ้ืนที่วางตูสินคา (BAY) เดียวกัน 
                                                  307.2 จากพื้นที่วางตูสินคา (BAY) หน่ึงไปอีกพ้ืนที่หน่ึง 

 
 
                                                                                                                                                   ลงช่ือ ........................................................................... 
                                                                                                                                                           ( ......................................................................... )   
                                                                                                 บริษทั / ตัวแทนเรือ / เจาของตูสินคา ............................................................................. 

เสนอ  ศูนยชําระคาภาระจุดเดียวเบ็ดเสร็จ 
           เพ่ือเรียกเก็บคาภาระตอไป 
 
 
 
                ............................................................. 
                                   หวตส.ทตส.1.                      

............../............/.............. 

เสนอ  กองทาบริการตูสินคา 1 
            ผง. ไดรับเงินไวแลว 
           จํานวน ............................................. บาท 
           ใบเสร็จเลขที่ ............................................ 
            ลงวันที่ .................................................... 
 
                            ........................................ ผูรับ 
 

เสนอ  ..................................................    
            เพ่ือทราบและดําเนินการตอไป  
 
 
              .............................................. 
                          หวตส.ทตส.1 
                    ........../.........../............ 
 

หมายเหตุ     กรณีที่ขออนุญาตนอกเวลาทําการ ตองดําเนินการชําระเงินใหเสร็จสิ้น ในวัน / เวลาทําการถัดไป 

                        ตนฉบับ : ศูนยชําระคาภาระฯ                      สําเนา 1  : ทตส.1                     สําเนา 2 : หนวยงานที่เก่ียวของ                 สําเนา 3 : บริษัทตัวแทนเรือ/เจาของตูสินคา 

www.port.co.th 
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