
แบบตอบรับการเข้ารับเกียรติบัตร ประจําปี 2562 
รางวัลเชดิชูผู้รางวัลผูท้ําความดีฯ รางวัลบคุคลดีเด่นฯ   รางวัลผูมี้อุปการคุณฯ 

 รางวัลห้องสมุดดีเด่น  รางวัลยอดนักอ่าน รางวัลห้องสมุดสเีขียว 
             

กรุณาเขียนตัวบรรจงเพื่อความถูกต้อง 
ชื่อ/นามสกุล............................................................................................................................................... 
สถานทีติ่ดต่อ............................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
มือถือ.........................................................................ID Line:…………………………………………………………. 

 ยินดีเข้ารับเกียรติบัตร 
 ไม่สามารถมารบัเกียรติบัตรได้ขอส่งผู้แทน ................................................................................... 
ผู้ติดตาม (ชื่อ-นามสกุล) 1.................................................................................................................................... 
   2.................................................................................................................................... 

 สถานที่ติดต่อ.......................................................................................................................................... 
 มือถือ/เบอร์ติดต่อ....................................................................ID Line:……………………………………………………..……. 
หมายเหต ุ กรุณาส่งแบบตอบรับ ก่อนวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2563 มาที่ ID Line: tla2497 
 

        ลงชื่อ................................................................ 
         (...........................................................) 

             

ใบจองรูป 
 รูปตอนรบัเกียรติบัตร (ขนาด A4 รปูละ 150 บาท) จํานวน.................................รูป 
 รูปถ่ายหมู่   (ขนาด A4 รปูละ 150 บาท) จํานวน.................................รูป 
 ไฟล์รูปภาพ   (CDแผ่นละ 100 บาท) จํานวน.................................รูป 
 

 การชําระเงิน 
  โอนเงินเข้าบัญชี ธนาคารไทยพาณิชย ์สาขาคลองจ่ัน  

ชื่อบัญชี สมาคมห้องสมุดแห่งประเทศไทยฯ-ธุรกิจ เลขท่ี 113-221-984-8 
   

 หลักฐานการโอนเงิน 


