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ชื�อหลกัสูตร ______________________________________________________________ 
                          วนัที�อบรม  ____________________________________________________________________________________ 
ชื�อผู้ประสานงาน  __________________________________________________  ตําแหน่ง ___________________________________________ 
เบอร์ติดต่อ ___________________________________ ต่อ __________________ มือถือ _____________________________________________ 
เบอร์แฟกซ์ ___________________________E-mail : __________________________________Website : ______________________________ 
ที�อยู่ (สําหรับออกใบเสร็จ) 
ชื�อบริษทั ______________________________________________________________________________________________________________ 
ที�อยู่ __________________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________เลขประจําตัวผู้เสียภาษี_______________________________________________ 
 

จํานวนผู้เข้าสัมมนา ..................คน (กรุณาเขียนชื�อ-นามสกลุให้ถูกต้อง เพื�อใช้ในการออกใบประกาศนียบัตร)       

  ** กรุณาอย่าจองตัAวโดยสารทุกประเภทหรือสํารองห้องพกัจนกว่าจะได้รับจดหมายยนืยนัการจดัอบรมจากบริษัทฯ แล้วเท่านัEน ** 
**มฉิะนัEนทางบริษัทฯ จะไม่รับผดิชอบค่าใช้จ่ายใด ๆ ที�เกดิขึEน** 

ลําดบั ชื�อ-นามสกุล(ไทย) ชื�อ-นามสกุล (องักฤษ) ตําแหน่ง มือถือ E-mail 

      

      

      

      

      

การสํารองที�นั�ง : กรอกใบสมัครฉบับนีEและส่งเอกสารทางแฟกซ์  02-615-4479 หรือ E-mail : trainingbaydhej@gmail.com 
การชําระเงิน :                    โอนผ่านบัญชีสะสมทรัพย์  ธนาคารกรุงเทพ    สาขาซอยอารี   เลขที� 127-4-85715-8 
            เช็คสั�งจ่าย "บริษัท เทรนนิ�งเบย์ จํากดั" 
                 กรุณาโทรแจง้การยนืยนัการแฟกซ์เอกสารที% 02-615-4689 , 086-3362702 พร้อมระบุชื%อบริษทั, วนัที%และหลกัสูตรอบรม 

รวมจํานวนเงินสุทธิที�ชําระ______________________ บาท  (___________________________________) 
 บริษัท เทรนนิ�งเบย์ จํากดั 

40/81  ซอยอนิทามระ 8 ถนนสุทธิสารวินิจฉัย  สามเสนใน  พญาไท  กรุงเทพมหานคร 10400  เลขทะเบียนนิติบุคคล 0105553002311   
      ** กรุณานําเอกสารหัก ณ ที�จ่าย มาให้ในวนัสัมมนา ** 
หมายเหตุ  1.กรณยีกเลกิก่อนวนัจัดอบรม 15 วนั บริษทัฯ จะคดิค่าบริการ 50% หรือน้อยกว่า 15 วนั บริษทัฯ จะไม่คนืเงนิที�ได้ชําระมาแล้ว ไม่ว่าในกรณใีด 

2. บริษทัฯ ขอสงวนสิทธิjในการบันทึกเทปขณะบรรยาย และบริษทัฯ เป็นตัวแทนในการจัดหาวทิยากรเท่านัEน เนืEอหาและรูปภาพประกอบ 
ใน Handout อยู่ภายใต้การควบคุมดูแลรับผดิชอบ โดยวทิยากรแต่เพยีงผู้เดยีว 

                      ลงชื�อผู้อนุมัติ (ลูกค้า) _________________________ 
                                                                                                       (……………………………….) 

                            ตําแหน่ง  ___________________________ 

ใบสมคัรหลกัสตูร Public Training 

ตรา
บรษัิท 

ใบเสรจ็รับเงนิ  จะลงวนัที�ที�ทาง
บรษัิทฯ ไดร้ับการโอนชําระเงนิ

หรอืไดร้ับเชค็ตัวจรงิ 
 

สอบถามรายละเอียดเพิ%มเติม หรือสาํรองที%นั%ง  

ฝ่ายลูกคา้สมัพนัธ:์ โทร 02-615-4689, 086-336-2702 

E-mail: trainingbaydhej@gmail.com 

www.เทรนนิ�งเบย.์com   

     


