
 
 
 

ใบสั่งซื้อหนังสือวันเด็กแห่งชาติประจ าปี  2562 
 
1.  ชื่อ-นามสกุลผู้สั่งซื้อ........................................................................................................................................................ 

2. สถานที่จัดส่งหนังสือ (จัดส่งให้ 1 ที่อยู่เท่านั้น)  

    ชื่อหน่วยงาน..............................................................................เลขที.่.................หมู่ ...........ถนน..................................  

    ต าบล/แขวง..................................อ าเภอ/เขต................................จังหวัด....................................รหัส......................... 

    โทรศัพท.์.............................................โทรสาร..........................................มือถือ............................................................. 

3. ชื่อ-ที่อยู่ ออกใบเสร็จรับเงิน .......................................................................................................................................... 

 กรณีโรงเรียนโปรดระบุสังกัด สพป.......................... เขต ........... / สพม. เขต............... อ่ืนๆ............................... 

4 .ขอสั่งซื้อหนังสือวันเด็กจ านวน.......................................เล่ม  เป็นเงิน...........................................................บาท 

ราคาสั่งซื้อ (ราคาปก  15 บาท) 

 จ านวน  1-99  เล่ม            ราคาเล่มละ   15   บาท  

 จ านวน   100   เล่มขึ้นไป    ราคาเล่มละ   14   บาท 

 ส่ังซ้ือได้ตั้งแต่บัดนี้จนถึง 15 ธันวาคม 2561  
 
 ลงชื่อ............................................................... 

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

 วันที่............................................................ 
วิธีการแจ้งช าระเงิน 

1.  โอนเข้าบัญชี องค์การค้าของ สกสค. ตามเอกสารแนบ             
2.  ใบสั่งซ้ือและสลิปโอนเงิน ส่งตามช่องทางดังนี้ 
  -  ส่งทาง LINE โดยเพิ่มเพื่อนพิมพ์ค าว่า @suksapanpanit หรือสแกน                 
     -  ส่งทางแฟกส์หมายเลข 0 2514 4007,0 2514 4010 วันจันทร์-ศุกร์  เวลา 08.00-16.00 น.  
            (เมื่อส่งแล้วกรุณาโทรแจ้ง)   
   -  ส่งทาง E-mail address : suksapan99@hotmail.com    

3.  สอบถามรายละเอียดได้ที่ส่วนลูกค้าสัมพันธ์  โทร. 0 2514 4007,0 2514 4010  วันจันทร์-วันศุกร์   
  เวลา 08.00-16.00 น. หรือโทรสายด่วน 08 4779 4584 , 08 9455 4985 

ส าหรับโรงเรียน/ลูกค้าทั่วไป 

 

สั่งซื้อคร้ังท่ี................ 


