
 

Last Update Feb. 2010 
บริษัท   แปลน  ฟอร  คิดส  จํากัด 

ใบส่ังซื้อหนังสือ 
 

ช่ือ   (นาย / นาง / นางสาว)……………………………..………………นามสกุล……………………….................…………............. 
ที่อยูในการจัดสง …………......……………………….............................………..................……………....................................... 
จังหวัด…………..................................รหัสไปรษณีย………….................โทรศัพทมือถือ .....…………………. …..……..……… 
โทรศัพท ……….........…............…..…..โทรสาร ………………….......................….E-Mail: ………………………………........….. 
 

ลําดับ รายการสินคา ราคา / หนวย จํานวนหนวย รวมราคา (บาท)
     
     
     
     
     
     

                   (ซื้อสินคาเกิน  600 บาท  ไมคิดคาบริการจัดสง)                                                  คาจัดสง 50 

รวมทั้งทั้งส้ิน 
 
 

 ชําระเงินโดย   
 โอนเงิน  เขาบญัชีสะสมทรัพย   ชื่อบัญช ี บริษทั แปลน ฟอร คดิส จํากัด  

             ทางเครื่อง ATM                                  ทางธนาคาร                    (พรอมแนบหลักฐานการโอนเงนิ การชาํระเงินจึงจะสมบรูณ) 
   ธนาคารกรุงเทพ      สาขาวงศสวาง   เลขที่บญัช ี  194-0-57494-8 
   ธนาคารกสกิรไทย    สาขาบางซอน   เลขที่บญัช ี  039-2-47666-0 
   ธนาคารกรุงไทย      สาขางามวงศวาน   เลขที่บญัช ี  141-1-39375-9 
   ธนาคารกรุงศรีอยุธยา   สาขางามวงศวาน  เลขที่บญัช ี  312-1-18994-7 
   ธนาคารไทยพาณิชย   สาขาหลักสี ่  เลขที่บญัช ี  029-439347-7 

 ธนาณัติหรือตั๋วแลกเงิน ปณ. บางซื่อ   
    สั่งจาย บริษัท แปลน ฟอร คิดส จํากัด เลขที่ 1/999 อาคารภูมิสรวล  ถนนกําแพงเพชร 6  แขวงดอนเมือง  เขตดอนเมอืง  กรุงเทพฯ 10210 

 บัตรเครดิต (เฉพาะการสั่งซื้อเกิน 1,000 บาท ขึ้นไป /  กรุณาลงลายเซ็นกํากับ จึงจะถือวาเอกสารสมบูรณ) 
        วีซาการด ธนาคาร……………..........……………...…...    บัตรเครดิตธนาคาร……...........………………….....……. 
             เลขที่บัตรเครดิต            
             รหัสบัตร 3 ตัวสุดทาย ที่อยูหลังบัตรเครดิต   

ชื่อบัญชีตามบัตรเครดิต …………………….............................……………..……………   วันที่บัตรหมดอายุ……….......……........... 
โปรดเรียกเก็บเงินจํานวน …………….......……………..   บาท  ลายเซ็นผูถือบัตร………….......................…………………………… 
 

ลงชื่อ   ………………………..………………......……   ผูส่ังซื้อ 
            (…………………………………………………) 
 วัน / เดือน / ป ที่ส่ังซื้อ…………...…………………… 

 
*  กรุณา สงใบส่ังซื้อ ทางไปรษณีย หรือโทรสารหมายเลข 0-2575-2659 หรือ อีเมล cs@planforkids.com 
*  หากตองการทราบขอมูลเกี่ยวกับสินคาเพิ่มเติม กรุณาติดตอ แผนกลูกคาสัมพันธ  โทรศัพท 0-2575-2559  
    ตอ 202 (คุณวิมล), 204 (คุณปาริชาติ) และ 205 (คุณเนตรนภา)  


