
(ส่วนของมหาวิทยาลัย) 
 

       ใบสั่งจอง เลขที่  ………………………. 
 

แบบฟอร์มสั่งจองจาน ชาม แก้วมัค ตราไก่ (Series I ) 
 

 
ผู้สั่งจอง ...........................................................................  เบอร์ติดต่อ............................................................. 
มีความประสงค์สั่งจองสินค้า ดังนี้  

 
ได้ช าระค่าใช้จ่ายแล้ว รวมเปน็เงินทั้งสิ้น ................................. บาท ..........................................................…… 
ใบเสร็จเล่มที่ ........................ เลขที ่...........................   และมีความประสงค์รับสินค้า  
 
โดย        มารับเองที่ ห้องฝ่ายการเงิน โครงการ รมป. อาคาร 2 ชั้น 1 มหาวิทยาลัยสวนดุสิต  

กรุงเทพมหานคร เบอร์ติดต่อส านักงาน 02-244-5919    
  ให้จัดส่งไปยัง   ที่อยู่ ........................ อาคาร ................................................ช้ัน................ 
  หมายเลขห้อง ........................ แขวง /ต าบล ..................................................................... 

เขต..................................จังหวัด.......................................รหัสไปรษณีย์............................ 
 
........................................................................................................................................................................................... 

ใบสั่งจอง เลขที่  ………005……….. 
(ส่วนของผู้สั่งจอง ) 

 
นามลูกค้า ............................................................................. ได้ช าระเงินสั่งจองสินค้าตามรายการใบจอง  
เป็นจ านวนเงิน ...................................................... บาท ................................................................…… 

รายการ
ที ่

รายการ ราคา บาท/ชิน้ จ านวนชิ้น เป็นเงิน/บาท 

1 จานกลม 25 ซม. (10.8 นิ้ว) 350   
2 จานกลม 21 ซม. (8 นิ้ว) 300   
3 จานกลม 16 ซม. (6.5 นิ้ว) 250   
4 ชาม 15 ซม. (6 นิ้ว) 300   
5 ชาม 11 ซม. (4.5 นิ้ว) 250   
6 ชุดชาม 5 ชิ้น (บรรจุกล่อง) 1,450   
7 แก้วมัค (บรรจุกล่อง) 220    ใบ  

รวม   



ไว้กับมหาวิทยาลัยสวนดุสิตไว้เรียบร้อยแล้ว ณ วันที่ .................................................................................... 
(ผู้รับเงิน ............................................................................) 
 
(เบอร์ติดต่อ ห้องฝ่ายการเงินโครงการ รมป. อาคาร 2 ชั้น 1 มหาวิทยาลัยสวนดุสิต กรุงเทพมหานคร เบอร์ติดต่อ
ส านักงาน 02-244-5919 )   


