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*******************************************************************


ใบสมัครจองหลักสูตรสัมมนา











วันที่.................................................................................   
    

ชื่อหลักสูตร.............................................................................................................................................
ชื่อ-สกุลผู้ติดต่อ.......................................................................................................................................
ชื่อบริษัท..................................................................................................................................................
ประเภทธุรกิจที่บริษัทประกอบกิจการ.....................................................................................................
ที่อยู่ที่ติดต่อได้.........................................................................................................................................
                        .........................................................................................................................................
ที่อยู่ตาม ภ.พ. 20....................................................................................................................................
                           ....................................................................................................................................
หมายเลขโทรศัพท์.....................................เบอร์ต่อ (ถ้ามี).............หมายเลขแฟกซ์.................................
E-Mail :- ................................................................................................................................................

 สถานะ                             สมาชิก                                               ปกติ    
ชื่อผู้เข้าร่วมสัมมนา
1. ชื่อ-สกุล.................................................ตำแหน่งผู้เข้าสัมมนา / รหัสผู้ทำบัญชี..................................................
2. ชื่อ-สกุล.................................................ตำแหน่งผู้เข้าสัมมนา / รหัสผู้ทำบัญชี.................................................. 
3. ชื่อ-สกุล.................................................ตำแหน่งผู้เข้าสัมมนา / รหัสผู้ทำบัญชี..................................................  
4. ชื่อ-สกุล.................................................ตำแหน่งผู้เข้าสัมมนา / รหัสผู้ทำบัญชี..................................................  
5. ชื่อ-สกุล.................................................ตำแหน่งผู้เข้าสัมมนา / รหัสผู้ทำบัญชี..................................................  
การสำรองที่นั่ง 
1. โทรสำรองที่นั่ง ที่          โทร :-          02-236 1253,    02-236 1266  
                                       Mobile :-    081- 926 9089, 087- 336 6569
2. แฟกซ์ใบสมัครมาที่       Fax :-         02-633 1957
การชำระเงิน
1. โอนเงินเข้าบัญชีเลขที่    005-2-46584-0   ชื่อบัญชี    “บริษัท โปรซีต เทรนเนอร์ จำกัด”
    บัญชีออมทรัพย์    ธนาคารไทยพาณิชย์ จำกัด (มหาชน)      สาขาสะพานเหลือง
2. แฟ็กซ์ใบ Pay in มาที่   Fax :-         02-633 1957
3. กรณีสมัครในนามนิติบุคคล กรุณาหักภาษี ณ ที่จ่าย 3% จากยอดก่อนบวกภาษีมูลค่าเพิ่ม
    เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร        3 011 2 3594 2
*********************************************************************************************************************************
618 ซอยแก้วฟ้า ถนนสี่พระยา แขวงมหาพฤฒาราม เขตบางรัก กรุงเทพมหานคร 10500
618 Soi Keao-fa Siphraya rd. Mahaprudharam Bangrak Bangkok 10500
Tel:- 02-2361266, 02-2361253 Fax:- 02-6331957           E-mail: info@mue-pro.com  เวปไซท์: www. mue-pro.com

