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บริษทั                                                                                          ส านกังานใหญ ่  สาขา   ล าดบัสาขาที ่  

ทีอ่ยู่ส าหรับออกใบก ากับภาษี                                   

                                                                                              เลขประจ าตัวผูเ้สยีภาษอีากร 13 หลัก 

ชือ่ผูป้ระสานงาน                          ต าแหนง่     

โทรศพัท ์                                               ตอ่                              เบอรม์อืถอื                          

โทรสาร                                                            E-mail :   

 

ระบปุระเภทสมาชกิ 
คา่สมัมนา 

ตอ่ 1 ทา่น (บาท) 
VAT7% 

ภาษหีกั  

ณ ทีจ่า่ย 3% 

กรณหีกั 

ภาษ ีณ ทีจ่า่ย 3% 

ช าระยอดสทุธ(ิบาท) 

กรณไีมห่กั 

ภาษ ีณ ทีจ่า่ย 3% 

ช าระยอดสทุธ(ิบาท) 

 ทัว่ไป 4,400 308 132 4,576 4,708 

 สมาชิกBMC 3,800 266 114 3,952 4,066  

 

รายละเอยีดผูเ้ขา้สมัมนา 

1. ชื่อ-นามสกุล  ต าแหน่ง   

ชื่อ-นามสกุลภาษาอังกฤษ :  

มือถือ   E-mail   

2. ชื่อ-นามสกุล  ต าแหน่ง   

ชื่อ-นามสกุลภาษาอังกฤษ :  

มือถือ   E-mail   

 

 

วธิกีารช าระเงนิ 
      

       โอนเงินเข้าบัญชี ชื่อ บริษทั การจดัการธุรกจิ จ ากดั ธนาคาร ไทยพาณิชย์ สาขาถนนพระราม 9 ประเภทบัญชีเดินสะพัด เลขที่บัญชี 0663034430  

       เช็คส่ังจ่ายในนาม บริษัท การจัดการธุรกิจ จ ากัด 

เพื่อยืนยันการช าระเงิน กรุณาส่งส าเนาใบฝากเงิน/เช็ค พร้อมใบสมัคร กลับมาที่   E-mail : training@consultThai.com  

หรือทาง FAX หมายเลข 0-2645-0161  

กรณีหักภาษี ณ ที่จ่าย กรุณาออกหนังสือรับรองการหักภาษี ณ ที่จ่าย ในนาม บริษัท การจัดการธุรกิจ จ ากัด เลขที่100/75 ชั้น 23  

อาคารว่องวานิช บี พระราม 9  ห้วยขวาง  กรุงเทพฯ  10310 เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี 0105529023796 
 

เงือ่นไขการเขา้รว่มการสมัมนา                                                                                                                                                                                                            

 กรณีที่ท่านได้ส ารองที่น่ังแล้วไม่สามารถเข้าร่วมการสัมมนาได้ ทางบริษัทฯขอสงวนสิทธิ์ในการขอรับเงินคืนและไม่สามารถเลื่อนรอบการเข้า 

   ร่วมสัมมนา แต่ท่านสามารถโอนสิทธิ์ให้แก่ผู้อื่นได้ โดยกรุณาแจ้งให้บริษัทฯ ทราบก่อนล่วงหน้าอย่างน้อย7 วันท าการ มิฉะน้ันทางบริษัทฯ 

   จ าเป็นต้องขอเรียกเก็บค่าธรรมเนียมจากท่านจ านวน 30% ของอัตราค่าสัมมนา เน่ืองจากบริษัทฯ มีค่าด าเนินงานในการจัดเตรียมการสัมมนา 

 ทางบริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการยกเลิกหรือเปลี่ยนแปลงการสัมมนา โดยจะแจ้งให้ทราบล่วงหน้า ทั้งน้ีจะคืนเงินในส่วนที่ได้รับการช าระมาแล้วเท่าน้ัน 

 หากเกดิเหตุสุดสิวัยใดๆก็ตาม ทั้งจากภัยธรรมชาติ ความเคลื่อนไหวทางการเมือง การก่อการร้าย หรือเหตุสุดวิสัยอื่นๆทีก่ระทบต่อการจัดสัมมนาและความปลอดภัยของผู้เข้าสัมมนา  

   ทางบริษัทฯ มีสิทธิ์ในการยกเลกิหรือเปลีย่นแปลงการสัมมนาจนกว่าเหตุสุดวิสัยน้ันๆจะยุติ โดยพิจารณาถึงประโยชน์สูงสุดของผู้เข้าสัมมนาเป็นส าคัญ 

หลกัสตูร  การคดิอยา่งเปน็ระบบ (SYSTEMATIC THINKING)  วนัที ่5 กนัยายน 2561 

REGISTRATION FORM  


