
  แบบฟอร์มขอให้จัดส่ง 
ของที่ระลึกเพื่อประชาสัมพันธ์ ประจ าปี 2564 

(ส่งแบบพัสดุเก็บเงินค่าขนส่งปลายทาง) 
 

           ข้าพเจ้า                                                                                          เลขท่ีสมาชิก                          . 
มือถอื                              คณะ/หน่วยงาน/สังกัด                                                                                       .  
มีความประสงค์ให้ สอ.ม.อ. จดัสง่ของท่ีระลกึเพื่อประชาสมัพนัธ์ ประจ าปี 2564 ให้แก่ข้าพเจ้า โดยข้าพเจ้าเป็นผู้ รับผิดชอบ
คา่ใช้จ่ายในการขนสง่(เก็บเงินปลายทาง) ทกุกรณีท่ีเกิดขึน้จริง  โดยบริษัทขนสง่ท่ีสหกรณ์จดัหาให้ เป็นจ านวนเงินทัง้สิน้ 61 
บาท / ชิน้ ตามรายละเอียดตอ่ไปนี ้

 

(เขียนตัวบรรจง) 

กรุณาสง่ (ชื่อ-สกลุ) ................................................................................................................... 
ที่อยู ่.........................................................................................................................................  
................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................ 
........................................................................  รหสัไปรษณีย์ ................................................. 
 

มือถือ ............................................................................ (ต้องระบุ เพ่ือติดตอ่รับของ) 
 (ต้องเป็นหมายเลขที่สามารถติดตอ่ได้จริงในเวลา 08.00 น. – 18.00 น.) 
 
 

 ประสงค์ให้จดัสง่ ตามท่ีอยู่ข้างต้น เฉพาะปี 2564 

 ประสงค์ให้จดัสง่ ตามท่ีอยู่ข้างต้นเป็นประจ าทกุปี จนกวา่จะแจ้งเปล่ียนแปลง 
 
     ลงช่ือ ...................................................................................... 
     (.............................................................................................)  
 
ปล. กรุณาสง่แบบฟอร์มนีก้ลบัมาท่ี  

ฝ่ายบริหารและการตลาด  
สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ จ ากดั 

อาคารผาสกุ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ 90110  
โทร. 074-286933 แฟกซ์ 074-286930 

  

หรือ กรอกแบบฟอร์มนี ้ทาง Google Form ตาม Qr-Code ท่ีแนบมาด้วยนี ้ 

เพื่อส่งแบบฟอร์มทาง Google Form 

Scan Qr-Code 


