แบบฟอร์มการสั่งซื้อทางโทรสาร
กรุณาแฟกซ์ใบสั่งซื้อมาที่ (034) 230-914
ชื่อผู้สั่งซื้อ.....................................................................................นามสกุล........................................................................................
ที่อยู่ที่ใช้ในการจัดส่งสินค้า.................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................
เบอร์โทรศัพท์....................................................เบอร์มือถือ...................................................
เวลาสะดวกที่จะให้ทางร้านติดต่อกลับ..............................ถึง...............................................น.
วันเวลาที่ต้องการรับสินค้า..............................................................................
	ลำดับ
	รหัสสินค้า
	รายละเอียด
	จำนวน
	ราคา
	รวม

	1
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	 
	 
	 
	 
	 

	16
	 
	 
	 
	 
	 

	17
	 
	 
	 
	 
	 

	18
	 
	 
	 
	 
	 

	19
	 
	 
	 
	 
	 

	20
	 
	 
	 
	 
	 


ชำระค่าสินค้าโดยบัตรเครดิต
บัตรธนาคารกรุงเทพฯ 
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