
               ใบตอบรับเขา้ร่วมสมัมนา 
หลกัสูตร วธีิการลงโทษทางวนัิยแบบสร้างสรรค์ 
ในวนัพธุที ่ 18 กรกฎาคม  พ.ศ. 2561 เวลา 09.00 น.-16.00 น.  
ณ ห้องลาเวนเดอร์ 2 โรงแรม แอมบาสซาเดอร์ ถนนสุขุมวทิ ซอย 11-13 เขตวฒันา กทม. 
สถานะ               สมาชิก เลขท่ี........................                       ผูส้นใจทัว่ไป  
บริษทั/องคก์ร........................................................................................................................................................................... 
ท่ีอยูใ่นการออกใบก ากบัภาษี/ ใบเสร็จรับเงิน………………………………………............................................................... 
..........................................................................……………………………………………………………………………… 
เลขท่ีประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร .........................................               ส านกังานใหญ่  สาขา ………………………………...... 
ช่ือผูป้ระสานงาน......................................................... ต  าแหน่ง …………….…..................................................................... 
โทรศพัท ์........................................... โทรสาร ……………………………. E-mail .…………………………………….…. 
          รายช่ือผู้เข้าร่วมสัมมนา 
ท่านที ่1 : ช่ือ-นามสกุล……..................................................................................................................................................... 
ต าแหน่ง …......................................................................... E-mail ........................................................................................ 
โทรศพัท ์........................................................................... มือถือ  ......................................................................................... 
ท่านที ่2 : ช่ือ-นามสกุล……..................................................................................................................................................... 
ต าแหน่ง …......................................................................... E-mail ........................................................................................ 
โทรศพัท ์........................................................................... มือถือ  ......................................................................................... 
ท่านที ่3 : ช่ือ-นามสกุล……..................................................................................................................................................... 
ต าแหน่ง …......................................................................... E-mail ........................................................................................ 
โทรศพัท ์........................................................................... มือถือ  ......................................................................................... 

*** (ต้องการยกเลกิการเข้าร่วมสัมมนา โปรดแจ้งก่อนก าหนดการจัดล่วงหน้า 5 วนั มิฉะนั้น สภาฯ ขอเรียกเกบ็ค่าธรรมเนียม 
              การจัดสัมมนาจ านวน 50% ของค่าสัมมนาในแต่ละหลกัสูตร และหากไม่เข้าร่วมสัมมนา สภาฯ ขอเรียกเกบ็ค่าสัมมนาเต็มจ านวน) *** 

 
 
 

 

วธีิการช าระเงนิ  
-  เช็คสัง่จ่าย “สภาองค์การนายจ้างผู้ประกอบการค้าและอุตสาหกรรมไทย”(Employers’ Confederation of Thai Trade and Industry) 231/9  
ซอยสารสิน  ถนนราชด าริ   แขวงลุมพินี  เขตปทุมวนั  กรุงเทพฯ 10330 
-  โอนเงินเขา้บญัชี “สภาองค์การนายจ้างผู้ประกอบการค้าและอุตสาหกรรมไทย” ธนาคารกสิกรไทย สาขาถนนหลงัสวน บญัชีออมทรัพย ์
เลขท่ี 082-2-49044-1   (กรุณาแฟกซ์ส าเนาใบฝากเงิน พร้อมใบสมคัรไปยงัสภาฯ เพื่อยนืยนัการช าระเงินไปท่ี  (โทรสาร 02-651-9181) 
หมายเหตุ :สภาฯ เสียภาษีเงินได้พึงประเมินตามมาตรา 40 ( 8 ) แห่งประมวลรัษฎากร จึงไม่อยู่ในข่ายท่ีต้องหักภาษี ณ ท่ีจ่าย ตามค าส่ังสรรพกร
ท่ี ท.ป. 4/2528 ข้อ 8 (2 ) ซ่ึงมผีลบังคับใช้ตั้งแต่วนัท่ี 26 กันยายน 2528           
                                                      
               FM-PT-005-Rev.00 

กรุณาส่งใบตอบรับที ่Email: econ@econthai.com , econthai.seminar@gmail.com / Fax 02-651-9181 
สอบถามรายละเอยีดเพิม่เตมิ ฝ่ายสัมมนาวชิาการ  โทร.02-651-9182-3 
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