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ใบสั่งสินค้าชมรมจักยานเพื่อสุขภาพแห่งประเทศไทย
ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว)  …………………………………………………………………………................................................
ที่อยู่………………………………………………………………………………………............................................................................
โทรศัพท์………………………………………….โทรสาร………………………………..........E-mail ………………………………………………
ขอสั่งซื้อสินค้าชมรมฯ และของที่ระลึก  ดังรายการต่อไปนี้
                                รายการสินค้า                                   จำนวน              ราคารวมค่าจัดส่ง       (บาท)
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	5.  
	
	

	รวมจำนวน
	
	


ชำระเงินโดย
เช็ค  เช็คธนาคาร..................................................สาขา.........................................
เลขที่....................................................... ลงวันที่.................................................. 

โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์

เลขที่  020-0-4683412-1 ธนาคารออมสิน สาขาถนนประดิพัทธ์ 
สั่งจ่ายในนาม      ชมรมจักรยานเพื่อสุขภาพแห่งประเทศไทย   จำนวนเงิน...............................บาท
พร้อมส่งหลักฐานการชำระเงินมายัง
เลขที่ 15 อาคารรัจนาการ ชั้น 4 ซอยประดิพัทธ์ 17 ถนนประดิพัทธ์  แขวงสามเสนไน 
เขตพญาไท กรุงเทพ 10400  

โทร 02-618 4434  Fax 618 4430      Email : tcc@thaicyclingclub.org


















