
 
 

ช่ือ/นามสกลุ………………………………………………………………………………………………… 
บริษทั………………………………………………………………………………………………………… 
ท่ีอยู่......................................................................................................................…….....................
โทรศพัท…์……………………………….โทรสาร………………………………………………………… 
 

  ขอสัง่ซ้ือ  Market  Information 2016   จ านวน...........................ชดุ 

  ส าหรบัสมาชิก     flash drive   ราคาชดุละ   6,000  บาท 
     Hard copy   ราคาชดุละ   6,000  บาท 

    flash drive + Hard copy ราคาชดุละ   8,000 บาท 
  บคุคลทัว่ไป  Hard copy   ราคาชดุละ   8,500  บาท 
 

โดยได้แนบ       เชค็   ใบโอนเงิน  
 

เป็นเงินจ านวน…………………….บาท (…………………………………………………………..) 
 

หมายเหตุ เชค็สัง่จ่ายในนาม     “สมาคมธรุกิจเวชภณัฑส์ตัว”์ 
หรือ  โอนเข้าบญัชี    “สมาคมธรุกิจเวชภณัฑส์ตัว”์ 
เลขท่ี  181-0-846392   ธนาคารกรงุเทพ   สาขาลาดพร้าว 99   บญัชีสะสมทรพัย ์ 

( ท่านจะได้รบัของหลงัจากสมาคมฯ ได้รบัเงินแล้ว ภายใน  1  สปัดาห ์) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------   
 

สมาคมธรุกิจเวชภณัฑส์ตัว ์
2/9 หมู่ 3  ถนนรงัสิต-นครนายก ต าบลล าผกักดู 

 อ าเภอธญับุรี จงัหวดัปทุมธานี 12110  
โทรศพัท/์โทรสาร 0-2905-5138 กด 2 มือถือ 092-2712050 
E-mail : ahpa@thaiahpa.com, http//www.thaiahpa.com 
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