
 

 
สอบถามเพิม่เตมิและส ารองทีน่ัง่ไดท้ี ่

บรษิทั การจดัการธุรกจิ จ ากดั 100/75 ชัน้ 23 อาคารว่องวานิช บ ีถนนพระราม 9 หว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 
โทร. 0-2645-0152-60  แฟกซ์. 0-2645-0161  E-mail : training@consultThai.com 

 
 
 
 

บรษิทั                                                                               เลขประจ าตวัผูเ้สยีภาษ ี

  ส านกังานใหญ ่                                   สาขา                                                     ล าดบัสาขาที ่  
ทีอ่ยูส่ าหรบัออกใบก ากบัภาษ ี      

ผูต้ดิตอ่        ต าแหนง่        โทรศพัท ์      ตอ่      

โทรสาร มอืถอื 

E-mail :        

 

มคีวามประสงคจ์ะสมคัรหลกัสูตร 
 

ชือ่หลกัสตูร วนัทีจ่ดัสมัมนา 

 
         
 

      

 
 

รายละเอยีดผูเ้ขา้สมัมนา 

1.        ต าแหน่ง        

ชือ่-นามสกลุภาษาอังกฤษ :  

มอืถอื        E-mail        

2.        ต าแหน่ง        

ชือ่-นามสกลุภาษาอังกฤษ :  

มอืถอื        E-mail        

3.        ต าแหน่ง        

ชือ่-นามสกลุภาษาอังกฤษ :  

มอืถอื        E-mail        

 

 

วธิกีารช าระเงนิ 

 โอนเงนิเขา้บัญช ีชือ่ บรษิทั การจดัการธุรกจิ จ ากดั ธนาคาร ไทยพาณชิย ์สาขาถนนพระราม 9 ประเภทบัญชเีดนิสะพัด 
เลขทีบั่ญช ี0663034430  

 โอนเงนิเขา้บัญช ีชือ่ บรษิทั การจดัการธุรกจิ จ ากดั ธนาคาร ยโูอบ ีสาขาถนนพระราม 9 ประเภทออมทรัพย ์ 
เลขทีบั่ญช ี8073057922  

 เช็คสั่งจ่ายในนาม บรษัิท การจัดการธุรกจิ จ ากัด  

 

การยกเลกิ : กรณีทีท่า่นไดส้ ารองทีน่ั่งแลว้มคีวามจ าเป็นไมอ่าจเขา้รว่มการสัมมนาได ้ กรณุาสง่พนักงานทา่นอืน่เขา้แทน หรอื
หากไมส่ามารถหาผูใ้ดเขา้แทนได ้ กรณุาแจง้ใหบ้รษัิทฯ ทราบกอ่นลว่งหนา้อยา่งนอ้ย 5 วันท าการ มฉิะนัน้   
บรษัิทฯ จ าเป็นตอ้งขอเรยีกเก็บคา่ธรรมเนยีมจากทา่นจ านวน 30% ของอัตราค่าสัมมนา เนือ่งจากบรษัิทฯ         
มคีา่ด าเนนิงานในการจัดเตรยีมการสัมมนา 

หมายเหต ุ : กรณุาแฟกซส์ าเนาใบฝากเงนิ/เช็ค พรอ้มใบสมัครกลับมาที ่FAX หมายเลข 0-2645-0161เพือ่ยนืยันการช าระเงนิ  

กรณีหักภาษี ณ ทีจ่่าย กรณุาออกหนังสอืรับรองการหักภาษี ณ ทีจ่่าย ในนาม บรษัิท การจัดการธุรกจิ จ ากัด   
เลขประจ าตัวผูเ้สยีภาษี  0105529023796 

  สมาชิกBMC          ทั่วไป REGISTRATION FORM 


