
สถาบันสงเสรมิการจัดการความรูเพื่อสังคม
THE  KNOWLEDGE  MANAGEMENT  INSTITUTE

แบบฟอรม  สัง่ซื้อ  
รายการสั่งซือ้

1.                                                                                                              จํานวน            เลม/แผน
2.                                                                                                              จํานวน          เลม/แผน
3.                                                                                                              จํานวน          เลม/แผน
4.                                                                                                              จํานวน          เลม/แผน
5.                                                                                                              จํานวน          เลม/แผน

รายละเอียดผูสัง่ซื้อ
ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)                                        นามสกลุ                                                          
เลขที ่                 หมู                   หมูบาน/อาคาร                          ถนน                                          
ซอย                               แขวง/ตําบล                               เขต/อําเภอ                                            
จังหวัด                                      รหัสไปรษณีย                                        
โทรศพัท                                    โทรศพัทมือถือ                                     
E-mail address:                                                                                   

                                                                                    
 [  ] ไมรับใบเสรจ็ 

[  ] รับใบเสร็จ

[  ] ออกใบเสรจ็ในนามผูสั่งซ้ือ [  ] ออกในนาม
ชื่อ/ชือ่หนวยงาน                                                                                               
เลขท่ี                    หมู             หมูบาน/อาคาร                            ถนน                   
ซอย                     แขวง/ตําบล                       เขต/อําเภอ                                    
จังหวัด                  รหัสไปรษณีย                    

                                                                                    
รายละเอียดการจัดสง (โปรดระบหุากไมตรงกับผูส่ังซ้ือ)

(นาย/นาง/นางสาว)                                       นามสกุล                                                                              
เลขที่                    หมู                     หมูบาน/อาคาร                    ถนน                    ซอย                                 
แขวง/ตําบล                        เขต/อําเภอ                        จังหวัด                            รหัสไปรษณีย                    
โทรศัพท                            โทรศัพทมือถือ                                E-mail address:                                        

*ทางสถาบันจะตอบรับการสั่งซือ้ และแจงรายละเอียดกลับทางโทรศัพทหรืออีเมลตามรายละเอียดที่ทานให
**ติดตอขอแกไขใบเสร็จไดใน 30 วัน  โดยแจงเจาหนาที่และสงคืนใบเสร็จมาตามที่อยู สคส. หลังไดรับสินคา 

ชัน้ 23  อาคารเอส เอ็ม ทาวเวอร  เลขที ่979/64 ถนนพหลโยธิน  แขวงสามเสนใน เขตพญาไท กรงุเทพฯ 10400   
โทร. 02-298-0664-8  โทรสาร 02-298-0057         เวบ็ไซต http://www.kmi.or.th    บล็อก : http://gotoknow.org


