
โครงการเพาะเลี้ยงเนื้อเย่ือพืช ฟารมมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 111 ถ. มหาวิทยาลัย ต. สุรนารี อ. เมือง จ. นครราชสีมา 30000 

โทรศัพท (lab) 044-225023  (office) 044-225008 (fax) 044-225008 

 

 
แบบฟอรมการใชบริการ 

โครงการเพาะเลี้ยงเน้ือเยื่อพืช  ฟารมมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนาร ี

 วันที่___________ 

ขาพเจา (นาย,นาง,นางสาว)...........................................................อาชืพ........................ที่อยูบานเลขที่............หมู........ 

ถนน...........................ตําบล.............................อําเภอ..............................จังหวัด..........................รหัสไปรษณีย............... 

เลขที่บัตรประชาชน.....................................................โทรศัพทบาน.............................มือถือ.......................................... 

E-mail…………………………………………… 

มีความประสงค 

____เพาะเมล็ดกลวยไม      ___ปนตากลวยไม       อ่ืนๆ................................. รวมทั้งหมด................เบอร/ตน ดังน้ี 

รหัส ชื่อสกุล/พันธุที่ผสม จํานวนฝก/เบอร จํานวนขวดที่ตองการส่ัง 

(70 บาท/ขวด) 

    

    

    

    

    

 

พรอมกันน้ีไดชําระเงินคาบริการเพาะเมล็ด เบอรละ 50 บาทจํานวน...............เบอร เปนเงินทั้งส้ิน................บาท 

ชําระโดย    _____ เงินสด 

    _____ โอนเงินผานธนาคารไทยพาณิชย ชื่อบัชชี มทส. ฟารมมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี สาขายอย มทส 

เลขที่บัญญชี 707-228134-1 (เม่ือโอนแลวกรุณาโทรแจง และสงเอกสารน้ีแนบสําเนาหลักฐานการโอนเงินมาพรอมฝก) 

 

* เง่ือนไข ลูกคาตองกรอกรายละเอียดใหครบ ควรติดตามผลการเพาะดวยตนเองหรือโทรศัพทติดตอภายหลังจากนําฝกมา

เพาะ 1-2 เดือน การเพาะเลี้ยงและดูแลกลวยไมข้ึนอยูกับดุลยพินิจของเจาหนาท่ี การรับสินคาจะแจงลวงหนา 15 วันและตองมารับ

ภายใน 30 วันนับจากวันท่ีไดแจงใหมารับ ลูกคาตองรับสินคาตามจํานวนท่ีสั่งหรือเทาท่ีผลิตได กรณีจัดสงตางจังหวัดลูกคาตองจายคา

จัดสงดวย ในกรณี ท่ีลูกคาไมมารับสินคาภายในกําหนดทางหองปฏิบัติการเพาะเลี้ยงเนื้อเย่ือพืชฟารมมหาวิทยาลัยจะถือวาสินคานั้น

เปนสิทธิประโยชนของทางหองปฏิบัติการและสามารถดําเนินการใดใดก็ไดตามความเหมาะสม และหากเกิดความเสียหายบางสวนหรือ

ท้ังหมดเนื่องจากไมมารับตามกําหนด ลูกคายังคงตองรับผิดชอบคาใชจายท้ังหมดตามท่ีผลิตได ตามระเบียบการติดตามหนี้สินของ

มหาวิทยาลัย ท้ังนี้ฟารมขอสงวนสิทธิในการปรับเปลี่ยนเงื่อนไข หรือระเบียบอื่นๆตามความเหมาะสมโดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา 

 

ทั้งน้ีขาพเจายินยอมรับเงื่อนไขและรายละเอียดขางตนทุกประการ 

ลงชื่อ________________________ผูใชบริการ 

                                                                               (                                ) 

ลงชื่อ_______________________เจาหนาที่ 

                                                                               (                                ) 

*ขอบคุณที่ใชบริการ* 

COM
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