
หมายเหตุ:  
1. เพื�อความสะดวกสำหรับผูเขารวมสัมมนา โปรดชำระเงิน
ภายใน 1 สัปดาหกอนวันงานและสมาคมฯ ขอสงวนสิทธิ์
ไมรับชำระหนางาน 
2. กรณีผูเขารวมสัมมนาเต็มตามจำนวนที่กำหนด(100 ทาน)
สมาคมฯ ขอสงวนสิทธิ์สำหรับทานที่ชำระเงินลงทะเบียนกอน
เทานั้น
3. สมาคมฯ เสียภาษีเงินไดพึงประเมินตามมาตรา 40(8) จึง 
มิไดอยูในขายที่ตองถูกหักภาษี ณ ที่จาย (ไดรับการยกเวน
การหักภาษีฯ 3%)
ลงชื�อ.......................................................................................
ตำแหนง....................................................................................
     ผูแจงยืนยัน/ผูประสานงาน(ตัวบรรจง)

ชื�อบริษัท ................................................................................................................................... หมายเลขสมาชิก.............................................
ที่อยู(สำหรับออกใบเสร็จ)...................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................
โทรศัพท ........................................................................ มือถือ............................................... โทรสาร ..........................................................
อีเมล …………………………………………………………………………………………………………………………….......................................................................

ขอมูลบริษัท

ขอมูลผูเขารวมสัมมนา

  ชื�อ-นามสกุล ผูเขารวมสัมมนา จำนวน ................. ทาน   (**กรุณากรอกรายละเอียดใหครบถวน) 

1)   …….………………………………………………………………...... ตำแหนง ................................................. Email : ...................................................................................
2)   …….………………………………………………………………...... ตำแหนง ................................................. Email : ...................................................................................
3)   …….………………………………………………………………...... ตำแหนง ................................................. Email : ...................................................................................
4)   …….………………………………………………………………...... ตำแหนง ................................................. Email : ..................................................................................
5)   …….………………………………………………………………...... ตำแหนง ................................................. Email : ..................................................................................
6)   …….………………………………………………………………...... ตำแหนง ................................................. Email : ..................................................................................
7)   …….………………………………………………………………...... ตำแหนง ................................................. Email : ..................................................................................
8)   …….………………………………………………………………...... ตำแหนง ................................................. Email : ..................................................................................
9)   …….………………………………………………………………...... ตำแหนง ................................................. Email : ..................................................................................
10) …….………………………………………………………………...... ตำแหนง ................................................. Email : ..................................................................................

ติดตอสำรองที่นั่ง  โดยกรอกขอมูลใหครบถวน 
   ชำระเงินผานบัญชีธนาคาร พรอมสงใบ Pay-In 
   มาที่โทรสาร หมายเลข 02-259 9117 หรือ 02-258 6440
   E-mail : member@tpa.or.th 

วิธีชำระคาสัมมนา 
  1. ชำระโดยเช็ค สั่งจายในนาม สมาคมสงเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญี่ปุน)
  2. ชำระโดยโอนเงินผานบัญชีธนาคาร (บัญชีออมทรัพย) 
  ชื�อบัญชี สมาคมสงเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญี่ปุน) หรือ 
  Technology Promotion Association (Thailand-Japan)
  • ธนาคารกรุงเทพ สาขาสุขุมวิท 43 เลขที่ 172-0-23923-3
  • ธนาคารไทยพาณิชย สาขาบางกะป (สุขุมวิท 45) เลขที่ 009-2-23325-3

  (โปรดระบุ) ว/ด/ป ที่โอน.........../............/.......... จำนวนเงิน......................บาท 
  สาขาตนทางที่โอนเงิน (ระบุ).......................................

ติดตอสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม หรือแจงยืนยันไดที่ สมาคมสงเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญี่ปุน) 
โทร.0 2259 9115, 0 2258 0320-5 ตอ 1916, 1923 คุณจิตตินันท และ คุณสุบรรณ

E-mail : jittinan@tpa.or.th,  suban@tpa.or.th 

วันศุกรท่ี 3 มีนาคม 2560
เวลา 8.30 - 16.00 น.  หอง MR.212-213
ศูนยแสดงสินคาและการประชุมไบเทค-บางนา

ในงานแสดงสินคา Thailand Industrial Fair 2017

Special
Promotion

ลงทะเบียนครบ 5 ทาน
แถมฟรีอีก 1 ทาน   

กระเปาเอนกประสงค 
1 ใบตอบริษัท

ใบแจงยืนยันการเขารวมสัมมนา
การประยุกตใช    ในการบริหารการผลิต (ภาคปฎิบัติ)

CODE: 023-00181


