
บริษัท ท๊อป โปรเฟสชั�นแนล แอนด์ ดีเวลลอปเมนต์ จํากัด

274/21  หมู่ 2 ตําบลบางพระ อาํเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี 20110
โทร.0-3877-6242,0-3835-8676 ต่อ 12,086-3448654 แฟกซ์ : 0-3835-8675

เลขที�ผู้ เสียภาษี 0205550017049  E-Mail:tpdtoppro@yahoo.com, www.tpd.co.th

  ใบตอบรับเข้าร่วมอบรม - สัมมนา

การชําระเงิน

โอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร : ธนาคารกสิกรไทย

บัญชีออมทรัพย์ เลขที�บัญชี 653-206137-5  สาขาย่อย บางพระ (ชลบุรี)

โอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร : ธนาคารไทยพาณิชย์

บัญชีออมทรัพย์ เลขที�บัญชี 871-206314-8 สาขาย่อย ตลาดหนองมน (ชลบุรี)

บัญชีออมทรัพย์ เลขที�บัญชี 814-217973-9 สาขาย่อย โรบินสันศรีราชา

บัญชีออมทรัพย์ เลขที�บัญชี 266-206844-6 สาขาย่อย ตลาดเมืองใหม่บางพลี

กรุณาแฟกซ์ใบสมัครพร้อมหลักฐานการโอนเงินและสําเนาบัตรประชาชนเพื�อสํารองที�นั�งมาที�
บริษัท ท๊อป โปรเฟสชั�นแนล แอนด์ ดีเวลลอปเมนต์ จํากัด  โทรสาร.  0-3835-8675
สอบถามข้อมูลที� TEL : 0-3877-6242 , 0-3835-8676 ต่อ 12 , 086-3448654  E-mail : topprotpd@yahoo.com

สมัครสมาชิก  :     นิติบุคคล เพยีง  1,000 บาท และบุคคลธรรมดา เพยีง 500 บาทต่อปีเท่านั�น (ราคานี�ยังไม่รวม VAT)

 การยกเลกิ       :    กรณีที�ท่านได้สํารองที�นั�งแล้วมีความจําเป็นไม่อาจเข้าร่วมการสัมมนาได้ กรุณาส่งพนักงานท่านอื�นเข้าแทนหรือหาก

FM - TRN 001 แผนการเปิดหลกัสูตรอบรม

                                      ออกใบเสร็จรับเงิน/ใบกาํกบัภาษ ีในนาม (เขียนตัวบรรจง)

        ชื�อ...............................................................................................................เลขประจาํตวัผูเ้สียภาษี....................................................................

        ที�อยู.่...................................................................................................................................................สาขา........................................................

        โทรศพัท.์..........................................................................................แฟกซ์........................................................................................................

       ผูเ้ขา้สมัมนา ชื�อ........................................................................................................................................อาย.ุ...................................................

            หลกัสูตร........................................................................................................................................................................................................

            จดัขึ�นในวนัที�.................................................................................................................................................................................................

            ต้องการเข้าร่วมอบรม - สัมมนา

       ตาํแหน่ง......................................................................... E-Mail…………………………………………………………………………................

       รหสัผูจ้ดัทาํบญัชี..........................................................(ถา้มี) เลขหมายบตัรประชาชน........................................................................................

                                       ไม่สามารถหาผู้ใดเข้าแทนได้ กรุณาแจ้งให้บริษัทฯ ทราบก่อนล่วงหน้าอย่างน้อย 5 วันทําการ มิฉะนั�นบริษัทฯ จําเป็นต้องขอ

                                        เรียกเกบ็ค่าธรรมเนียม จากท่านจํานวน 30% ของอตัราค่าสัมมนา เนื�องจากบริษัทฯ มีค่าดําเนินงานในการจัดเตรียมการสัมมนา

         ชาํระค่าธรรมเนียมอบรมจาํนวน.............................................หลกัสูตร    เป็นเงิน...................................................บาท

        * กรณี หักภาษ ีณ ที�จ่าย ต้องออกหนังสือรับรองการหักภาษด้ีวย มิฉะนั�นต้องชําระเต็มจํานวน

พเิศษสดุๆๆแตล่ะ
หลกัสตูรหากทา่นชวน
เพื�อนมาอบรม 3 ทา่น
ขึ�นไป จา่ยในราคา

สมาชกิทนัท!ี!


