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ฝ่ายวินิจฉัยและให้คำปรึกษาสถานประกอบการ
 สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี (ไทย – ญี่ปุ่น)



    
  


	ใบแจ้งยืนยันการจัดอบรมและสัมมนา

	เรียน   ผู้จัดการฝ่ายวินิจฉัยและให้คำปรึกษาสถานประกอบการ
            สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญี่ปุ่น)
ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว……………………………….…………… ตำแหน่ง  …………………………………………..
ตัวแทนบริษัท / หน่วยงาน  …………………………………………………………………………………………………….
ที่อยู่ (ที่ต้องการให้ออกใบเสร็จรับเงิน)……………………………………………………………………………………….      

………………………………………จังหวัด…………………………………..รหัสไปรษณีย์………………………………
โทรศัพท์  ……………………………………โทรสาร ………………………….E-mail :………………..………………….

            ขอแจ้งยืนยันให้สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญี่ปุ่น)  จัดอบรมสัมมนา ตามรายละเอียดดังนี้ 
           ชื่อหลักสูตร         ……………………………………………………………………

           วิทยากรบรรยาย    ……………………………………………………………………

                                     ฝ่ายวินิจฉัยและให้คำปรึกษาสถานประกอบการ  สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี่ (ไทย – ญี่ปุ่น)              
           วัน / เวลา         ……………………………………………………………………. (วันอบรมรบกวนแจ้งยืนยันกลับที่ส.ส.ท.)
           จำนวนผู้เข้าอบรม   ………………………………………………………………..
           สถานที่จัดอบรม    ………………………………………………………………....
            ค่าใช้จ่าย         ……………………………………………………………………..
                                   (ราคานี้ยังไม่รวม VAT 7 %)                                      

           เอกสารอบรม  สมาคมจะจัดทำเอกสารอบรมให้ตามจำนวนผู้เข้าอบรม 

           รถรับส่งทีมที่ปรึกษา      บริษัทฯ เป็นผู้รับผิดชอบ   (จากที่พักถึงโรงงาน)             
· ชำระ  100 %  ในวันแรกของการจัดอบรมและสัมมนา
· สั่งจ่ายในนาม  สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี (ไทย - ญี่ปุ่น) หรือ Technology Promotion Association (Thailand – Japan)
โดย  :-

(  ชำระผ่าน บัญชีออมทรัพย์                        (  เช็คธนาคาร
       (  ธนาคารกรุงเทพ                    สาขาสุขุมวิท 43                  เลขที่บัญชี  172 – 0 – 23923 – 3
       (  ธนาคารไทยพาณิชย์              สาขาบางกะปิ                     เลขที่บัญชี  009 – 2 – 23325 – 3

       (  ธนาคารกรุงไทย                    สาขาพัฒนาการ                  เลขที่บัญชี  064 – 1 – 11613 – 6

(   โปรดแนบสำเนาการสั่งจ่ายเงิน (เอกสารจากธนาคาร) ถึงเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
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                                                                                                                    ลงชื่อ…………………………………….

                                                                                                                                             วันที่……………………

หมายเหตุ    กรุณาลงชื่อพร้อมประทับตราหน่วยงานของท่าน และส่งมาที่ฝ่ายวินิจฉัยและให้คำปรึกษาสถานประกอบการ 
                    (โทรสาร 0-2719-9489-90)

	สมาคมส่งเสริมเทคโนโลยี (ไทย-ญี่ปุ่น)       534/4  ซอยพัฒนาการ 18   ถนนพัฒนาการ   แขวงสวนหลวง   เขตสวนหลวง  กรุงเทพฯ  10250 ติดต่อ ทัศนีย์วรรณ รัตนธัญกุล โทร 0-2717-3000-   29  ต่อ   635       โทรสาร 0-2719-9489-90 email : thassaneewan@tpa.or.th                                                                                                                                                                                            
Technology Promotion Association(Thailand-Japan)   534/4 Pattanakarn Soi 18,   Pattanakarn Road,  SuanLuang,  Bangkok 10250  contact : Thassaneewan Rattanathanyakuln        Tel  0-2717-3000-29 Ext 635  Fax 0-2719-9489-90
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ประทับตราบริษัท








