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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 


