
    
 

 
เลขประจําตัวผูเสียภาษีอากร 099300132246 

สายงานบริการ 2  ES.FM.007-28-12/09/2556

ใบแจงยืนยันการอบรมและสัมมนา 
สมาคมสงเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญี่ปุน) 

 
ช่ือหนวยงาน..................................................................................................................................................สมาชิก ส.ส.ท. No........................................................................................... 
ท่ีอยู........................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................................................................รหัสไปรษณีย..................................................... 
โทรศัพท...................................................................................................................ตอ....................................................โทรสาร........................................................................................ 
Website…………………………………………………………………………………………………ประกอบธุรกิจประเภท/ผลิตภัณฑ........................................................................  
 

ขอแจงยืนยันการเขาอบรมและสัมมนาดังน้ี 
ช่ือหลักสูตร……………………………………………………………………………………………..….……………………………………………………………………………… 
Budget Code…………………………………………………………………..วันท่ีอบรม.................................................................................................................................................. 
กรุณาพิมพหรือเขียน ชื่อ-นามสกุล ใหชัดเจนเพ่ือความถูกตองในวุฒิบัตร 

ชื่อ-สกุลผูเขาอบรม 

1.     ……………………………………………………………………………………………ตําแหนง ………………………………………………  

2. ……………………………………………………………………………………………ตําแหนง ………………………….…………………… 

3. ……………………………………………………………………………………………ตําแหนง ………………………….…………………… 

4. ……………………………………………………………………………………………ตําแหนง ………………………………………….…… 

5. ……………………………………………………………………………………………ตําแหนง ………………………….……………………   

      
 
 

   ลงช่ือผูแจง.........................................................................(ตัวบรรจง) 
   ตําแหนง................................................................................................. 
    Email ..................................................................................................... 
   กรณีฉุกเฉินติดตอคุณ ............................................................................. 

มือถือ. ..................................................................................................... 
 

เพ่ือความสะดวกและรวดเร็วของทาน กรุณากรอก E-mail Address เพ่ือสมาคมฯ จะยืนยันการสํารองที่น่ังไปยังทาน 
วิธีการสมัคร 
  ติดตอสํารองท่ีน่ัง โดยกรอกขอความลงในใบแจงยืนยันการอบรมและสัมมนาใหครบถวน และสงโทรสารหมายเลข 0-2719-9481-3 หรือ E-mail : et@tpa.or.th  
       หรือจองผานออนไลน  www.tpif.or.th 
  ติดตอสอบถามรายละเอียดไดท่ีฝายการศึกษาและฝกอบรม โทร. 0-2717-3000-29 ตอ 81 
  ชําระคาลงทะเบียนกอนการอบรมอยางนอย 3 วันลวงหนาโดย 
  สั่งจายเช็คในนาม สมาคมสงเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญี่ปุน) หรือ Technology Promotion Association (Thailand-Japan) 

534/4 ซอยพัฒนาการ 18 แขวงสวนหลวง เขตสวนหลวง กรุงเทพฯ 10250      534/4 Soi Pattanakarn 18, Pattanakarn Road, Suanluang, Bangkok 10250 
  ชําระผาน บัญชีออมทรัพย ธนาคารกรุงเทพ  สาขาสุขุมวิท 43 เลขท่ีบัญชี 172-0-23923-3 
 ช่ือบัญชี สมาคมสงเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญี่ปุน) ธนาคารไทยพาณิชย  สาขาบางกะป เลขท่ีบัญชี 009-2-23325-3 
      ธนาคารกรุงไทย       สาขาพัฒนาการ เลขท่ีบัญชี 064-1-11613-6 
 

 โปรดแนบสําเนาการสั่งจายเงิน (เอกสารจากธนาคาร) ลงในแบบฟอรมการสงสําเนาใบ Pay-in   
ถึงฝายการศึกษาฝกอบรมที่หมายเลข Fax 0-2719-9481-3 หรือ Email: et@tpa.or.th  

 
หมายเหตุ : เน่ืองจากสมาคมฯ เสียภาษีเงินไดพึงประเมินตามมาตรา 40(8) จึงมิไดอยูในขายท่ีตองถูกหักภาษี ณ ท่ีจายตามคําสั่งกรมสรรพากรท่ี ท.ป.101/2544 ซึ่งมีผลบังคับใช 

ต้ังแตวันท่ี 16 กรกฎาคม 2544 
 

ในกรณีท่ีทานไมสามารถเขาอบรมตามท่ีสํารองท่ีน่ัง กรุณาแจงลวงหนาอยางนอย 3 วันทําการเปนลายลักษณอักษร 
(ไมรวมเสาร และอาทิตย) มิฉะน้ัน จะตองชําระคาลงทะเบียนเต็มอัตรา 

 
 มังสวิรัต  อิสลาม  

ความตองการพิเศษอ่ืนๆ ...................................................................................................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

ประเภทอาหารพิเศษ 
 มังสวิรัต  อิสลาม  

 มังสวิรัต  อิสลาม  

 
 มังสวิรัต  อิสลาม  

 มังสวิรัต  อิสลาม  

ทานทราบหัวขอหลักสูตรจาก    
 เว็บไซต www.tpif.or.th  
 สูจิบัตร   
 E-mail (ขาวสารจาก ส.ส.ท.) 
 เอกสารประชาสัมพันธหลักสูตรทางไปรษณีย   
 อื่นๆ .......................................................... 

การเดินทางมาอบรมทีส่ถาบันโดย* 
 รถยนตสวนตัว ...................คัน  
 รถโดยสารสาธารณะ 
          * เพื่อเปนขอมูลการเตรียมสถานท่ีจอดรถ 
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