   [image: ]                                                                                                                                                                                          _____/______/_____

                                                                                                       
ผู้ขอรับบริจาคสิ่งพิมพ์จากศูนย์รับบริจาคหนังสือและวารสารห้องสมุดสตางค์ มงคลสุข  

· (ชื่อ-สกุล /หน่วยงาน)_________________________________________________________ 
· ที่อยู่  ____________________________________________________________________
          เบอร์โทร. __________________________ E-mail _________________________________ 

** โปรดกรอกชื่อสิ่งพิมพ์ที่ท่านต้องการขอรับบริจาคพร้อมทำเครื่องหมาย กำกับประเภทสิ่งพิมพ์ตามช่องที่ระบุไว้
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