๒๖ ตุลาคม  ๒๕๖๔ (วันที่ร่างจดหมาย) 
เรื่อง ยกเลิกสัญญาจองวัคซีนโมเดอร์นาและขอให้คืนเงิน 
เรียน  ผู้อำนวยการโรงพยาบาล.....(ที่จองวัคซีน)...... 
สิ่งที่ส่งมาด้วย
๑. สำเนาภาพถ่ายเอกสารการชำระเงินค่าวัคซีน


๒. สำเนาเอกสารแจ้งลำดับคิวการจองจากโรงพยาบาล

๓. สำเนาภาพถ่ายแถลงการณ์จากองค์การเภสัชกรรมและสมาคมโรงพยาบาลเอกชน เร่งรัด ให้ส่งมอบวัคซีนโมเดอร์นา ตามที่บริษัทซิลลิคฯได้แจ้งไว้ ฉบับลงวันที่ ๒ ตุลาคม ๒๕๖๔ 

ข้าพเจ้า ......(ชื่อ- นามสกุล)...... ได้ดำเนินการจองวัคซีนโมเดอร์นากับโรงพยาบาล ......(ชื่อโรงพยาบาลที่ได้จองวัคซีน)....... ในวันที่......(วันที่จองวัคซีน)...... เป็นจำนวนเงิน .... (จำนวนเงินที่ได้ชำระค่าวัคซีน)......บาท โดยได้ลำดับการฉีดที่....(ลำดับที่ได้รับจากโรงพยาบาล).... และได้ชำระเงินเรียบร้อยแล้ว รายละเอียดปรากฏตามสำเนาภาพถ่ายเอกสารการชำระเงินค่าวัคซีนและสำเนาเอกสารแจ้งลำดับคิวการจองจากโรงพยาบาล สิ่งที่ส่งมาด้วยหมายเลข ๑ และ ๒ 

แต่จนกระทั่งวันที่ ๓๑ ตุลาคม ๒๕๖๔ ข้าฯยังไม่ได้รับการแจ้งจากท่านให้เข้าไปรับบริการฉีดวัคซีนโมเดอร์นาแต่อย่างใด ซึ่งในเอกสารการจองวัคซีนระบุว่าผู้ที่ได้ดำเนินการจองวัคซีนจะได้รับบริการฉีดในช่วงเดือนตุลาคมจนถึงเดือนธันวาคม ๒๕๖๔ อีกทั้งองค์กรเภสัชและสมาคมโรงพยาบาลเอกชนได้ออกแถลงการณ์ยืนยันว่าวัคซีนโมเดอร์นาไม่สามารถนำเข้ามาได้ภายในเดือนตุลาคม ๒๕๖๔ และจนถึงปัจจุบันก็ไม่ได้รับแจ้งจากท่านว่าจะได้รับการจัดสรรวัคซีนเมื่อใด จึงถือว่าท่านไม่สามารถดำเนินการฉีดวัคซีนตามที่ได้สัญญาไว้ รายละเอียดปรากฏตามสำเนาภาพถ่ายแถลงการณ์จากองค์การเภสัชกรรมและสมาคมโรงพยาบาลเอกชน เร่งรัด ให้ส่งมอบวัคซีนโมเดอร์นา ตามที่บริษัทซิลลิคฯได้แจ้งไว้ ฉบับลงวันที่ ๒ ตุลาคม ๒๕๖๔ สิ่งที่ส่งมาด้วยหมายเลข ๓


ด้วยเหตุดังกล่าวข้างต้น จึงถือว่าท่านเป็นฝ่ายผิดสัญญา ข้าฯจึงขอใช้สิทธิยกเลิกสัญญาจองวัคซีนโมเดอร์นาเนื่องจากข้าฯไม่ประสงค์จะรอวัคซีนอีกต่อไปและขอให้ท่านดำเนินการคืนเงินเต็มจำนวนตามที่ได้ชำระไว้แก่ท่านให้แก่ข้าฯผ่านทางบัญชี  ชื่อบัญชี.............. ธนาคาร........ สาขา.............. เลขบัญชีที่ .............. หรือตามช่องทางที่ข้าฯได้ทำการชำระเงินให้แก่ท่าน รายละเอียดตามสิ่งที่ส่งมาด้วยและโปรดแจ้งให้ข้าฯทราบภายใน ๗ วันนับแต่ได้รับหนังสือฉบับนี้ จักเป็นพระคุณอย่างยิ่ง 
ขอแสดงความนับถือ
ลงลายมือชื่อ
(ชื่อผู้จองวัคซีน)
โทร. ...................................
สำเนาเรียน : เลขาธิการสภาองค์กรของผู้บริโภค 

