แบบฟอร์มการสั่งซื้อ/สั่งจอง
ไข่ไรน้ำนางฟ้าไทย / สิรินธร
ศูนย์วิจัยอนุกรมวิธานประยุกต์ ภาควิชาชีววิทยา คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 
(กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วนและชัดเจน)
(1) ข้อมูลทั่วไป
(   )  นาย (   ) นาง (   ) นางสาว ชื่อ................................................นามสกุล.....................................................................
(2) อาชีพ ..........................................................................................................................................................................................
(3)  สถานที่ติดต่อได้สะดวก
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
โทรศัพท์มือถือ ...................................................................... โทรศัพท์ที่ทำงาน ............................................................
โทรสาร ..................................................................................โทรศัพท์บ้าน ...................................................................
(   ) ไข่ไรน้ำนางฟ้าไทย                

(   ) ไข่ไรน้ำนางฟ้าสิรินธร
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 วิธีชำระเงิน ธนาณัติเลขที่ ................................................... สั่งจ่าย "ศูนย์วิจัยอนุกรมวิธานประยุกต์" ปณ. มหาวิทยาลัยขอนแก่น  กรุณาสั่งจ่ายธนาณัติตามชื่อที่ระบุข้างต้นเท่านั้น โดยทางศูนย์วิจัยอนุกรมวิธานประยุกต์ จะถือเอาวันประทับตราไปรษณีย์เป็นสำคัญหรือโอนเงินเข้าบัญชี ศ.ดร. ละออศรี เสนาะเมือง ศูนย์วิจัยอนุกรมวิธานประยุกต์ เลขที่บัญชี 438-1-04353-3 (พิเศษ) ธนาคารกรุงศรีอยุธยา สาขาย่อยมหาวิทยาลัยขอนแก่น
 ส่งแบบฟอร์มการสั่งซื้อที่ : ศูนย์วิจัยอนุกรมวิธานประยุกต์ ตู้ปณ. 67 ปณ. มหาวิทยาลัยขอนแก่น  ต. ในเมือง อ. เมือง จ. ขอนแก่น 40002 
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม :  โทร 08-9575-1502, 08-4954-7671, 043-202879 (ในวันและเวลาราชการเท่านั้น) 
ท่านสามารถดูรายละเอียดและดาวน์โหลดแบบฟอร์มการสั่งซื้อได้ที่ http://www.champa.kku.ac.th/atrc หรือ http://202.28.94.202/atrc/
10,000 ฟอง / 150บาท                                                                   จำนวน .........................................ถุง


100,000 ฟอง/ 1,300 บาท                                                             จำนวน .........................................ถุง


1,000,000 ฟอง / 12,500 บาท                                                        จำนวน .........................................ถุง


ค่าจัดส่งธรรมดา 30 บาท ,ค่าจัดส่ง EMS 40 บาท            รวมเป็นเงินทั้งหมด ..................................  บาท


 





10,000 ฟอง / 150บาท                                                                   จำนวน .........................................ถุง


100,000 ฟอง/ 1,300 บาท                                                             จำนวน .........................................ถุง


1,000,000 ฟอง / 12,500 บาท                                                        จำนวน .........................................ถุง


ค่าจัดส่งธรรมดา 30 บาท ,ค่าจัดส่ง EMS 40 บาท            รวมเป็นเงินทั้งหมด ..................................  บาท


 








