
ใบส่ังซ้ือเส้ือ “หนึง่แสนครูดี”  ครั้งที่ 2 
**กรุณากรอกข้อมูลด้วยตัวบรรจง เพื่อความสะดวกในการจัดส่งสินค้า** 

1. ชื่อ – นามสกุล /ชื่อสถานศึกษา (ที่ต้องการให้จัดส่ง).......................................................................................................... 
  เลขที่ .............. หมู่ที่ .............. ตรอก/ซอย ........................................... ถนน ............................................... 
  ตําบล/แขวง .................................... อําเภอ/เขต ....................................... จังหวัด ...................................... 
  รหัสไปรษณีย์ .................... โทรศัพท์/โทรสาร ..............................  โทรศัพท์มือถือ ...................................... 

2. ต้องการสั่งซ้ือเสื้อ “หนึ่งแสนครูดี” จํานวนทั้งหมด ............... ตัว  รายละเอียดดังน้ี 

SIZE ชาย (ตัว) SIZE หญิง (ตัว) 
  S  (รอบอก  36”)  

M  (รอบอก  40”)  M  (รอบอก  38”)  

L  (รอบอก  42”)  L  (รอบอก  40”)  
XL  (รอบอก  44”)  XL  (รอบอก  42”)  

XXL  (รอบอก  46”)  XXL  (รอบอก  44”)  

รวม  SIZE ชาย  รวม  SIZE หญิง  
 
3. การชําระเงนิ 
 

                  กรณีสั่งซ้ือกับสํานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา หรือหน่วยงานต้นสังกัด  พร้อมน้ีได้ชําระเงินค่าเสื้อ 
“หน่ึงแสนครูดี”  ในราคาตัวละ 300 บาท (ราคารวมค่าจัดส่ง)  โดยชําระเป็นเงินสด   รวมจํานวน ................................... บาท        
( ................................................................................. )  เรยีบร้อยแล้ว 
 

                  กรณีสั่งซ้ือกับกลุ่มสวัสดิการ  สํานักอํานวยการ  สํานักงานเลขาธิการคุรุสภา พร้อมน้ีได้ชําระเงินค่าเสื้อ  
“หน่ึงแสนครูดี”   ในราคาตัวละ  300  บาท  (ราคารวมค่าจัดส่ง แต่ ไม่รวม ค่าธรรมเนียมธนาคาร)  โดยโอนเงินเข้าบัญชี 
ธนาคารกรุงไทย  สาขากระทรวงศึกษาธิการ  ช่ือบัญชี “สินค้าสวัสดิการของคุรุสภา”  ประเภทกระแสรายวัน           
เลขที่ “059-6-01331-0”  รวมจํานวน ........................... บาท ( .......................................................................... ) เรียบร้อยแล้ว         
ตามหลักฐานการโอนเงินที่แนบมา 
 

ลงช่ือ ............................................................. ผู้สั่งซื้อ 
    ( ................................................................... ) 

 
*หมายเหตุ : “กรณีสั่งซื้อกับกลุ่มสวัสดิการ” กรุณาจัดส่ง ใบสั่งซื้อ และหลักฐานการโอนเงิน”  โดย 
              1. ทางไปรษณีย์มายัง กลุ่มสวัสดิการ สํานักอํานวยการ สํานักงานเลขาธิการคุรุสภา 
                 128/1  ถนนนครราชสีมา  เขตดุสิต  กรุงเทพฯ  10300  หรือ ทางโทรสาร  0 – 2280 – 1729 
              2. ผู้ประสานงาน : นายสมชาย  แก้วเจริญ หรอืนางสาวสุนีรัตน์  สุวรรณแสง 
                 โทรศัพท์ /โทรสาร  0 – 2280 – 1729 
              3. ท่านจะได้รับสินค้าประมาณ 2 เดือน นับจากกลุ่มสวัสดิการได้รับเอกสารการโอนเงินและใบสั่งซื้อ 
                 เรียบร้อยแล้ว 


