
 
แบบตอบรับการเขารวมสัมมนา 

 
ช่ือบริษัท ( ไทย )........................................................................................................................................  
ช่ือบริษัท ( อังกฤษ )...................................................................................................................................  
ที่อยู...............................................................................................................................................................................................................  
จังหวัด...........................................................................................รหัสไปรษณีย.........................................................................................  
เบอรโทร........................................................................................เบอรแฟกซ............................................................................................ 
ผูติดตอ...........................................................................................ตําแหนง................................................................................................. 
Email...................................................................... 
  
รายชื่อผูเขาสัมมนา  
1. ช่ือ...............................................ตําแหนง……….............หลักสูตร............................................E-mail.............................  
2. ช่ือ...............................................ตําแหนง……….............หลักสูตร............................................E-mail.............................  
3. ช่ือ...............................................ตําแหนง……….............หลักสูตร............................................E-mail.............................  
 
วิธีการสมัคร 
1. ติดตอสํารองที่นั่งลวงหนาหรือสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ 0-2917-7433  
2. แฟกซใบตอบรับและใบ Pay In มาที่ 0-2917-7480, 0-2917-6776 (กรุณาแนบที่อยูท่ีใชในการออกใบเสร็จมาดวย) 
3. สมัครโดยใชสิทธิ์สัมมนาตามเงื่อนไข Service Contract Per year (เฉพาะหลักสูตรราคาไมเกิน 3,000บาท) 
 
โปรดระบุ :  
        ใชสิทธิ์สัมมนาตามเงื่อนไข  Service Contract Per year  
 
วิธีการชําระเงิน 
        เงินสด             เช็คสั่งจายในนาม บริษัท ศูนยพัฒนาอุตสาหกรรมเชิงรุก จํากัด 
          โอนเงินผานธนาคาร (บัญชีออมทรัพย) ช่ือบัญชี บริษัท ศูนยพัฒนาอุตสาหกรรมเชิงรุก จํากัด (กรุณาแฟกซใบ Pay In มากอน
วันสัมมนา) 
 - ธนาคารกสิกรไทย (สาขาคลองจั่น) ช่ือบัญชี บริษัท ศูนยพัฒนาอุตสาหกรรมเชิงรุก จํากัด เลขที่บัญชี 040-2-46056-5 
## หักภาษี ณ ที่จาย 3% (กรุณานําใบหัก 3% มาใหที่หนางานดวยทุกครั้ง)  
บริษัท ศูนยพัฒนาอุตสาหกรรมเชิงรุก จํากัด  
955/46 ถ.กรุงเทพกรีฑา แขวงหัวหมาก เขตบางกะป กรุงเทพฯ 10240  เลขประจําตัวผูเสียภาษีอากร 3032273138   
  

 
ผูอนุมัติ....................................................... 

 
ตําแหนง...................................................... 

                                 .............../.............../..............  

   หมายเหตุ : การยกเลิกสํารองที่นั่งตองแจงกอนวันสัมมนาอยางนอย 3 วัน มิฉะนั้นทานตองเสียคาธรรมเนียม 35% ของคาลงทะเบียน 
 


