
ใบตอบรับเข้าร่วมสัมมนา 
หลักสูตรที่ปรึกษาแรงงานสัมพันธ์ ……………..รุ่น ………2/62…………….. 
วัน- เวลา อบรม : …4-6…กันยายน…2562… 
สถานที่อบรม    : ห้องลาเวนเดอร2์ โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ถ.สุขุมวิท   กรุงเทพฯ  
สถานะ         สมาชิก เลขที่........................               ผู้สนใจท่ัวไป ………………. 
บริษัท/องค์กร......................................................................................................................................................... 
ท่ีอยู่ในการออกใบก ากับภาษี/ใบเสร็จรับเงิน……………………………………………………............................................. 
..........................................................................………………………………………………………………………………………… 
เลขที่ประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร.....................................        ส านักงานใหญ่           สาขา…………………........... 
ชื่อผู้ประสานงาน......................................................... ต าแหน่ง............................................................................ 
โทรศัพท์........................................................................ โทรสาร ………………………...............................…………….. 
E-mail…………………………………………………………………………………………………………….……………….…………………… 
         รายชื่อผู้เข้าร่วมสัมมนา 
ท่านที่ 1 : ชื่อ-นามสกุล……..................................................................................................................................... 
     ต าแหน่ง…..................................................E-mail…………..................................................................... 
             โทรศพัท์............................................................... มือถือ ...................................................................... 
ท่านที่ 2 : ชื่อ-นามสกุล……..................................................................................................................................... 
     ต าแหน่ง…....................................................E-mail………….................................................................... 
             โทรศัพท์................................................................ มือถือ ...................................................................... 

*** (ต้องการยกเลิกการเข้าร่วมสัมมนา โปรดแจ้งก่อนก าหนดการจัดล่วงหน้า 5 วัน มิฉะนั้น สภาฯ ขอเรียกเก็บค่าธรรมเนียม 
การจัดสัมมนาจ านวน 50% ของค่าสัมมนาในแต่ละหลักสูตร และหากไม่เข้าร่วมสัมมนา สภาฯ ขอเรียกเก็บค่าสัมมนาเต็มจ านวน) *** 

 
 
 
วิธีการช าระเงิน  
เช็คสั่งจ่าย “สภาองค์การนายจ้างผู้ประกอบการค้าและอุตสาหกรรมไทย”(Employers’ Confederation of Thai Trade and Industry) 

 231/9  ซอยสารสิน  ถนนราชด าริ  แขวงลุมพินี  เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ 10330 

 โอนเงินเข้าบัญช ี“สภาองค์การนายจา้งผูป้ระกอบการค้าและอุตสาหกรรมไทย” ธนาคารกสกิรไทย สาขาถนนหลังสวน   

 บัญชีออมทรัพย์ เลขที่ 082-2-49044-1(กรณุาแฟกซ์ส าเนาใบฝากเงิน พรอ้มใบสมัครไปยังสภาฯ เพื่อยืนยันการช าระเงินไปที่ (โทรสาร 02-651-9181) 

หมายเหต ุ :สภาฯ เสียภาษีเงินได้พึงประเมินตามมาตรา 40 ( 8 ) แห่งประมวลรัษฎากร จึงไม่อยู่ในข่ายที่ต้องหักภาษี ณ ที่จ่าย ตามค าสั่งสรรพกรที ่
               ท.ป. 4/2528 ข้อ 8 (2 ) ซ่ึงมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 26 กันยายน 2528 

              : ค่าใช้จ่ายในการเขา้รับการฝึกอบรมตามหลักสูตรนี้ ได้รับการยกเวน้ภาษีเงินได้ร้อยละ ( 2เท่า) ตามประมวลรัษฎากร ( ฉบับที่ 437 ) พศ. 2548  
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กรุณาส่งใบตอบรับที่ Email: vararatrac@econthai.com , wanlaya@econthai.com / Fax 02-651-9181 

สอบถามรายละเอยีดเพิม่เติม ฝ่ายสัมมนาวชิาการ  โทร.02-651-9182-3  Line : @econthai 
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