
 
 

 
 
 
 

ที่ อว 68104.1.6/...................................              คณะแพทยศาสตร์  
     มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
     อ.หาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 90110  
 

  ................................... 
 
เรื่อง  แจ้งสิทธ์ิการเรยีกค่าปรับ 
 

เรียน  ผู้จดัการ บริษัท/ห้าง/ร้าน………………………………………………………… 
 

อ้างถึง  1. สญัญาหรือข้อตกลง เลขท่ี ........................ ลงวันที่ ................................... 
  2. ใบสั่งซื้อครั้งท่ี ............... ลงวันที ่................................... 
 

 ตามสญัญาหรือข้อตกลงที่อ้างถึงหมายเลข 1 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ไดซ้ื้อ             
หรือจ้าง รายการ ........................................................... ยีห่้อ ............................ รุ่น ........................... จ านวน ......................... 
โดยวิธ ี...................................... กบั บริษัท/ห้าง/ร้าน………………………………………………………….…… เปน็เงินทั้งสิ้น 
…………………………………….  บาท (...................................) ซึ่งได้เป็นราคารวมภาษีมลูค่าเพิม่แล้ว ก าหนดส่งมอบเป็นงวด              
โดยคณะแพทยศาสตร์จะแจ้งจ านวนท่ีต้องส่งให้ทราบเป็นคราว ๆ และผู้ขายต้องส่งมอบถึงคณะแพทยศาสตร์ภายใน .......... 
วัน/วันท าการ ตามใบสั่งซื้อท่ีอ้างถึงหมายเลข 2 เมื่อวันท่ี ................................... สั่งซื้อรายการ .............................................. 
จ านวน .......................... เป็นเงินทั้งสิ้น …………………………………….  บาท (...................................) ครบก าหนดส่งมอบวันที่ 
................................... นั้น 
 

 เนื่องจาก บริษัทฯ/ห้างฯ/ร้านฯ ไม่ส่งมอบตามก าหนดของสญัญาหรือข้อตกลง และจะต้องมีการปรับ               
ตามสญัญาหรือข้อตกลง จึงขอแจ้งสิทธิการเรยีกค่าปรับตามสัญญาหรือข้อตกลง 
 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

 (.........................................................) 
............................................................. ปฏิบัติการแทน 

อธิการบดีมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์
 
 
 
งานบริหารสัญญา 
โทรศัพท์  0 7445 1161 - 4  
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ supply@edicine.psu.ac.th  

mailto:supply@edicine.psu.ac.th

