forOldy / แบบผู้ใช้บริการ – 2016
เลขที่ผู้ใช้บริการ............/............                                                                               วันที่.........../............/............

ชื่อ (นาย / นาง / นางสาว).............................................................................................................     อายุ...............ปี
เลขที่................   หมู่บ้าน....................................... ซอย............................................ถนน........................................ ตำบล / แขวง.........................................อำเภอ / เขต.................................................จังหวัด.....................................  รหัสไปรษณีย์................................ เบอร์โทร ........................................  E-mail.........................................................
การศึกษา                                ป.4          ป.6          ม.3         ม.6          ปริญญาตรี           สูงกว่าปริญญาตรี                  
เกี่ยวข้องกับผู้ใช้อุปกรณ์
                               ใช้งานเอง                                                          หน่วยงาน / องค์กร ระบุ...................................... 
                               ญาติใช้ เกี่ยวข้องเป็น............................             อื่นๆ ระบุ...........................................................
อาการป่วย / โรค ........................................................................   อายุ..............ปี       เพศ.................
ข้อมูลการซื้อ / รับการอุปถัมภ์
	รายการสิ่งของ
	จำนวน
	ราคา
	รหัสสินค้า
	หมายเหตุ

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	
           รวมเป็นเงิน
	
	บาท


ข้าพเจ้าทราบถึงกิจกรรมนี้จาก ............................................................................................................
ข้าพเจ้าต้องการรับข่าวสารของกิจกรรมในอนาคตอีก              ต้องการ                 ไม่ต้องการ 

ช่องทางการติดต่อ              E-mail…………………………….                     Line ID…………………………

                                         Facebook………………………..                     ทางไปรษณีย์

บันทึกการดำเนินการ (ส่วนของเจ้าหน้าที่)...........................................................................................................
.......................................................................................................................................................................
วันที่............../............../...............                                ผู้ดำเนินการ...............................................................  
