
 

แบบใบเสนอราคา 

                                      วันที่  17  เดือน      สิงหาคม          พ.ศ.   2569       . 
เรื่อง   เสนอราคา 
เรียน  ส านักวิชาสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์  
           ข้าพเจ้า               นายเสฎฐวุฒิ แสวงกาญจน์               อยู่เลขที ่         2/3         หมู่ที ่3          . 
ถนน              -                ต าบล/แขวง          คลองชะอุ่น       อ าเภอ/เขต             พนม                    . 
จังหวัด       สุราษฎร์ธานี      โทรศัพท ์   096-718-7644    เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี    1-9599-00585-61-5    . 
ข้าพเจ้าได้รับทราบเงื่อนไข/ข้อตกลงของทางส่วนงานแล้ว จึงขอเสนอราคาตามรายการดังต่อไปนี้ 
ล าดับที่ รายการ จ านวน หน่วยละ จ านวนเงิน 

 
หมายเหตุ 

1 
ระบบการยื่นขอต าแหน่งทาง
วิชาการ ส านักวิชาสหเวชศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ 

1 55,000.00 55,000.00  

      
      
      
      
      
      
      
      

รวมจ านวนเงินทั้งสิ้น (บาท) 55,000.00 
        
                    (        ห้าหมื่นห้าพันบาทถ้วน         ) 
                                   (ตัวหนังสือ) 

 
 
 
 
 
                                                                   ลงชื่อ………………….............……………………….ผู้เสนอราคา 
                                                                         (      นายเสฎฐวุฒ ิแสวงกาญจน์     )                             
    
                                      


