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ใบสั่งซื้อ / Purchasing Order Form (POF) 
 

ชื่อ-สกุล ผูสั่งซ้ือ /Purchaser :       ตําแหนง / Position     
หนวยงาน / Organization               
โทรศ ัพท/  Tel. no:                                     .โทรสาร/ Fax no:         

มือถือ/Mobile :                                               .E-mail :                                                                                  . 

ชื่อและท่ีอยูหนวยงานในการออกใบเสร็จรับเงิน/Name and Address of Organization for Receipt Issuing :  
               

                
การชำระเง ิน/Payment :  เง ินสด/Cash   เช็ค/Cheque    เง ินโอน/Transfer 

 

รายการท่ีตองการส่ังซ้ือ (List of Order) 
ลําดับท่ี No. รายการ / List จํานวน / Amount เปนเงิน / Cost 

    

    

    

    

    

    

รวมเปนเงิน / Total cost  

จัดสงโดย / Send by :   มารับเอง / Self pick-up 

 จัดสงทางไปรษณีย/ขนสง (มคีาบริการในการจัดสง) / Shipping with additional cost 

 ช่ือ-ท่ีอยูในการจัดสง / Name and address for shipping        

             . 

 
ลงช่ือ/Name    ผูสั่งซื้อ / Purchaser 

(    ) 

วันท่ี / Date    

หมายเหตุ / Remark :             

                

อ างอ ิงใบเสนอราคาเลขท ี่/Invoice no.:              . 
ช ื่อจนท.มาโนเซที่ติดตอ/ Manose contact 

person :                                                 . 

 

mailto:support@manose.com

