
ข้อมูลผู้สั่งซื้อ
ชื่อ......................................................นามสกุล...........................................................

หน่วยงาน/สถาบันการศึกษา/อื่นๆ..............................................................................

เลขที่...........................................อาคาร/หมู่บ้าน.......................................................

ตรอก/ซอย.........................................ถนน.................................................................

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

จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย์.............................................................

โทรศัพท์.............................................โทรสาร......................................................................

มือถือ..................................................E-mail…….................................................................

• กรณีมีความประสงค์จะสั่งซื้อชุดสมุดบันทึกความดีเพื่อมอบให้แก่
หน่วยงาน/ห้องสมุด/สถานศึกษา/สถาบัน/อื่นๆ(โปรดระบุ)......................................................................

• สถานที่จัดส่ง *กรุณาเขียนตัวบรรจงให้ครบถ้วนชัดเจน
เลขท่ี.....................................................อาคาร/หมู่บ้าน................................................ตรอก/ซอย....................................................

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

จังหวัด..................................................รหัสไปรษณีย์...................................................โทรศัพท์........................................................

โทรสาร.................................................มือถือ...............................................................E-mail……......................................……………

• สั่งซ้ือชุดสมุดบันทึกความดี *ราคานี้รวมค่าจัดส่งแล้ว
๐ สมุดบันทึกความดีระดับประถม 1-3  ตอน เด็กดีสร้างได้     ฉบับละ 69 บาท   สั่งซื้อจ�านวน.............................................เล่ม

    รวมเป็นเงินทั้งสิ้น.................................................บาท (...................................................................................................)

๐ สมุดบันทึกความดีระดับประถม 4-6 ตอน ความรู้คู่คุณธรรม ฉบับละ 69 บาท   สั่งซื้อจ�านวน.............................................เล่ม

    รวมเป็นเงินทั้งสิ้น................................................บาท (....................................................................................................)

๐ สมุดบันทึกความดี ตอน เศรษฐีน้อย                             ฉบับละ 69 บาท   สั่งซื้อจ�านวน............................................เล่ม

    รวมเป็นเงินทั้งสิ้น................................................บาท (....................................................................................................)

๐ ระเบียนความดี fact for life                                     ฉบับละ 69 บาท สั่งซื้อจ�านวน...............................................เล่ม

    รวมเป็นเงินทั้งสิ้น................................................บาท (....................................................................................................)

                                               ลงชื่อ....................................................................ผู้สั่งซื้อ/ผู้มีอ�านาจลงนาม

                         (............../................./..................)

ช�าระเงินโดยโอนเข้าบัญชี
ชื่อมูลนิธิครอบครัวพอเพียง เพื่อโครงการครอบครัวพอเพียงสู่สถานศึกษาและชุมชน

ธนาคารกรุงไทย จ�ากัด (มหาชน) สาขาสะพานขาว บัญชีออมทรัพย์ เลขที่ 021-017369-6
ที่อยู่ 663 พหลโยธิน 35 แขวงลาดยาว เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900 

โทรศัพท์ 02-939-5995  โทรสาร 02-939-5996

หมายเหต ุ

ใบสั่งซื้อชุดสมุดบันทึกความดี

1.หากบริษัทฯ มีความประสงค์สมุดบันทึกความดีตั้งแต่ 1,000 เล่ม ขึ้นไปทางมูลนิธิฯ จะจัดพิมพ์โลโก้ของบริษัทให้ตามตัวอย่าง

ที่แนบมาพร้อมนี้

2.สิทธิประโยชน์เพิ่มเติม มูลนิธิฯ ยินดีที่จะจัดอบรมให้ค�าแนะน�าการใช้และการติดตามประเมินผล

3.กรุณาส่ง Fax ใบสั่งซื้อสมุดบันทึกความดีพร้อมหลักฐานการช�าระเงินมาที่มูลนิธิครอบครัวพอเพียง โทรสาร 02-939-5996

หรือ Email มาที่  fosefpr2014@gmail.com

4.ใบเสร็จมูลนิธิสามารถแสดงต่อส�านักงานผู้ตรวจเงินแผ่นดินได้


