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กรุณาส่งแบบตอบรับมาที่ 

คุณภีญดา เอกคณาลักษมี แผนกลูกค้าสัมพันธ์ 

สถาบันพลาสติก โทรศัพท์ 02-391 5340-43 ต่อ 423 โทรสาร 02-712 3341 
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