ใบแจ้งยืนยันเข้าร่วมอบรมสัมมนา
การเลือกใช้ห้องปฏิบัติการสอบเทียบ
และการทำความเข้าใจใบรายงานผลการสอบเทียบ
วันอังคารที่  20  ธันวาคม  2548

ห้อง A 325 ชั้น 3  อาคารสถาบันไทย-เยอรมัน (ทางเข้านิคมฯอมตะนคร จ.ชลบุรี)

เรียน
ผู้จัดการฝ่ายบริการสอบเทียบและวิเคราะห์สิ่งแวดล้อม
ชื่อหน่วยงาน_________________________________________________________________________________________________

ที่อยู่ (ออกใบเสร็จ)______________________________________________________________________รหัสไปรษณีย์____________

โทรศัพท์_____________________________________________________โทรสาร_________________________________________
ประกอบธุรกิจประเภทผลิตภัณฑ์_________________________________________________________________________________

รายชื่อผู้เข้าสัมมนา
1.  ชื่อ – นามสกุล__________________________________________________ตำแหน่ง_____________________________________

2.  ชื่อ – นามสกุล__________________________________________________ตำแหน่ง_____________________________________

3.  ชื่อ – นามสกุล__________________________________________________ตำแหน่ง_____________________________________

4.  ชื่อ – นามสกุล__________________________________________________ตำแหน่ง_____________________________________

5.  ชื่อ – นามสกุล__________________________________________________ตำแหน่ง_____________________________________
วิธีการสมัคร
1. ติดต่อสำรองที่นั่ง โดยกรอกข้อความลงในใบแจ้งยืนยันอบรมสัมมนาให้ครบถ้วน 
และส่งโทรสารหมายเลข  0 – 2719 – 9484 , 0-2717-3609 ส่งกลับมาที่คุณกฤษฎา  อรุณเกษรฤทธิ์  

2. การชำระค่าลงทะเบียน
2.1  ค่าลงทะเบียนรวมค่าเอกสาร อาหารว่าง 2 มื้อ และอาหารกลางวัน
2.2  กรุณาชำระค่าลงทะเบียนโดยโอนเงินบัญชี  ชื่อบัญชี “ สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี(ไทย-ญี่ปุ่น) ”                                              

        หรือ “ Technology Promotion Association (Thailand-Japan) ” (บัญชีออมทรัพย์)
· ธนาคารกรุงเทพ  สาขาสุขุมวิท 43   เลขที่ 172-0-23923-3

· ธนาคารกรุงเทพ  สาขาสุขุมวิท 43   เลขที่ 172-0-23923-3       

· ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาบางกะปิ  เลขที่ 009-2-23325-3

· ธนาคารกรุงไทย สาขาพัฒนาการ     เลขที่ 064-1-11613-6

วันที่โอน_____________จำนวนเงิน___________บาท
2.3  ( _____ )  ชำระเงินสดหน้างาน  


     

3. เมื่อโอนเงินเรียบร้อยแล้ว กรุณาแฟ็กซ์ ใบ Pay In มาที่สมาคมฯด้วย เพื่อเป็นการยืนยันตามเอกสาร
4. การยกเลิกการสำรองที่นั่งและอื่นๆ 
4.1  ในกรณีที่ไม่สามารถเข้าร่วมการฝึกอบรมได้ กรุณาแจ้งล่วงหน้าก่อนฝึกอบรม 1 สัปดาห์ มิฉะนั้นผู้สมัครจะต้องชำระค่าลงทะเบียนเต็มอัตรา
4.2   กรณีที่มีผู้สำรองที่นั่งเกินจำนวนที่สมาคมฯ กำหนดไว้ในหลักสูตร สมาคมฯขอสงวนสิทธิ์ในการสำรองที่นั่งสำหรับท่านที่ชำระค่าลงทะเบียนก่อน
หมายเหตุ :  เนื่องจากสมาคมฯ เสียภาษีเงินได้พึงประเมินตามมาตรา 40(8) จึงมิได้อยู่ในข่ายที่ต้องถูกหักภาษี ณ ที่จ่าย 
    ตามคำสั่งกรมสรรพากรที่ ทป.19/2530 มีผลใช้บังคับ ตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 2530
ลงชื่อผู้แจ้ง___________________________________________(ตัวบรรจง)

ตำแหน่ง___________________________________

หมดเขตสำรองที่นั่ง  วันพุธที่ 14 ธันวาคม  2548

