
 
ใบส่ังซ้ือชุดส่ือการสอนเพ่ือเสริมสร้างสมดุลสุขภาพท่ีเหมาะสม (Magic Box) 

 

ช่ือผูส้ั่งซ้ือ/ผูป้ระสานงาน.....................................................................โทรศพัทมื์อถือ.................................. 

จ านวนชุด..........................................................เป็นเงิน..........................................................................(บาท) 

สถานท่ีจัดส่ง 

บา้นเลขท่ี........................หมู่ท่ี…………….........ซอย......................................ถนน........................................ 

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

จงัหวดั...........................................................................รหัสไปรษณีย.์............................................................. 

 

หรือสถานท่ีท างาน............................................................................................................................................ 

เลขท่ี.........................หมู่ท่ี................ซอย............................................ถนน...................................................... 

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

จงัหวดั...........................................................................รหัสไปรษณีย.์............................................................. 

 

ออกใบเสร็จในนาม........................................................................................................................................... 

เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี...................................................................................................................................... 

 

โปรดส่งใบส่ังซ้ือ/ส าเนาโอนเงิน มาท่ี E-mail: thaidietetics@gmail.com 

โทรศัพท์ 080-3387443 

mailto:thaidietetics@gmail.com

