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รหัสการสั่งซื้อ......................
ชื่อ–นามสกุล…………………...……………..............…….....................……. หน่วยงาน……………...……….................…........……......………..........…………
ที่อยู่……………...……............................................................................................................................. ตำบล...........................................................................................
อำเภอ...................................................................................... จังหวัด.............................................................................. รหัสไปรษณีย์………........…...……
โทรศัพท์……………......….....……… มือถือ………….….......…...…… โทรสาร………...........………  E-mail : ........................................................................
การสั่งซื้อ
	ที่
	รายการหนังสือ
	รายละเอียดการสั่งซื้อ
	จำนวนเงินรวมค่าจัดส่ง
(บาท)

	
	
	ปกติ
(บาท)
	ลดเหลือ
(บาท)
	ค่าจัดส่ง/รายการ (บาท)
	จำนวนที่สั่งซื้อ
	

	1.
	หนังสือภาพ ภัยพิบัติ ความทรงจำและความหวัง : พลังน้ำใจในมหาอุทกภัย 2554
	890
	750
	100
	
	

	2.
	หนังสือ รอยเวลา : เส้นทางประวัติศาสตร์สุขภาพ
	1,200
	950
	100
	
	

	3.
	หนังสือ ภัยพิบัติ ความทรงจำและความหวังฯ และ หนังสือ รอยเวลา (1 ชุด/2 เล่ม)
	2,090
	1,500
	200
	
	

	รวมทั้งสิ้น
	
	
	


วิธีการชำระเงิน
(  โอนเงิน
ชื่อบัญชี โครงการตำราสำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ       ธนาคาร  กรุงไทย  สาขา  กระทรวงสาธารณสุข-ติวานนท์


บัญชีเลขที่  142-1-12492-0
 ประเภทบัญชี  ออมทรัพย์


      
วันที่โอน…………………........………..
(  ธนาณัติ
สั่งจ่ายในนาม โครงการตำราสำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ
ณ  ไปรษณีย์กระทรวงสาธารณสุข  11004
(  เงินสด 
ชำระ ณ .......................................................................................


วันที่………….....…..   ผู้รับเงิน….......................….
ใบเสร็จ
(  ออกในนามหน่วยงาน
      (  ออกในนามอื่นๆ (โปรดระบุ) ...........................................................................................................................
ที่อยู่เพื่อจัดส่งหนังสือและใบเสร็จ
( หน่วยงาน (ตามที่อยู่ด้านบน)      (  อื่นๆ (โปรดระบุ) .................................................................................................................................................
ลงชื่อ (ผู้สั่งซื้อ)......................................................
  วันที่..........................
โปรดส่งใบสั่งซื้อพร้อมหลักฐานการชำระเงินมาที่ 
สำนักพิมพ์สุขศาลา สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.) 
ชั้น 3 อาคาร 88/37 (คลังพัสดุ) ซอยสาธารณสุข 6  กระทรวงสาธารณสุข ถ.ติวานนท์ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000
โทรศัพท์ 0 2590 1352, 0 2590 2364  โทรสาร 0 2590 1498      www.shi.or.th หรือ  E-mail : suksala@gmail.com       
* หมายเหตุ  : สำนักพิมพ์สุขศาลา จะจัดส่งหนังสือ เมื่อได้รับใบสั่งซื้อหนังสือและหลักฐานการชำระเงินเรียบร้อยแล้ว 
สำหรับเจ้าหน้าที่





ลงชื่อ (ผู้รับใบสั่งซื้อ)........................................................
  วันที่..........................
ใบสั่งซื้อหนังสือ


สำนักพิมพ์สุขศาลา สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ
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