
ข้อมูลกิจการ

หมายเหตุ

    สมาชิกกิตติมศักด์ิ ลด 30% 

สมาชิกสามัญ ลด 20% 

      เป็นสมาชิกสถาบันฯ

                 สมาชิกวสิามัญ ลด 10%  โปรดระบุ              กลุ่มอุตสาหกรรมพลาสติก                     สมาคมอุตสาหกรรมพลาสติก

เป็นองค์กรหรอืสาธารณกุศลล าดับที ่333 ของประกาศกระทรวงการคลังฯ ได้รบัการยกเว้นภาษีเงนิได้ตามมาตรา47(7)(ข)

ประเภทธรุกิจ...........................................................................ชือ่-สกุล ผู้ประสานงาน........................................................................
โทรศัพท.์.......................................มือถือ......................................โทรสาร........................................E-Mail……………………………..……

1. ค่าธรรมเนียมการอบรม รวมค่าอาหารว่าง อาหารกลางวัน ค่าเอกสารประกอบการอบรมและภาษีมูลค่าเพ่ิม 7% เรยีบรอ้ยแล้ว
2. ส าหรบัการโอนเงนิผ่านธนาคารสาขาต่างจังหวัด ค่าธรรมเนียมการโอน ไม่รวมอยูใ่นค่าธรรมเนียบการอบรมน้ี
3. ภายหลังการโอนเงนิ กรณุา Fax ใบโอนเงนิมายังสถาบันฯ Fax. 02-7123341 เพ่ือยืนยันการช าระเงนิ
4. สถาบันพลาสติก ส านักงานสาขาของอุตสาหกรรมพัฒนามูลนิธิ ตามข้อบังคับอุตสาหกรรมพัฒนามูลนิธิ ข้อ 3.8 

4.ชือ่-สกุล................................................................................     ต าแหน่ง...............................................................

วฒิุการศึกษา..............................................................................     E-Mail………………………………………………………

หลักสูตร "การจัดการต้นทุนโลจิสติกส์ในอุตสาหกรรมพลาสติก" วนัที ่19 กุมภาพันธ์ 2557

ทีอ่ยู่ส าหรับออกใบเสร็จ/ใบก ากับภาษี (โปรดระบใุห้ชัดเจน)

      ไม่เปน็สมาชิก จ่าย 5,500 บาท

การช าระเงิน ชือ่หน่วยงาน และทีอ่ยูอ่อกใบเสร็จ มาที ่โทรสาร 02-712 3341 โดยสถาบันฯ อยูใ่นระบบ VAT7% และ ได้รับ
การยกเวน้หักภาษี ณ ทีจ่่าย 3% เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี 4030005530

วฒิุการศึกษา..............................................................................     E-Mail…………………………………………………….

3.ชือ่-สกุล................................................................................     ต าแหน่ง...............................................................

วฒิุการศึกษา..............................................................................     E-Mail………………………………………………………

*** โปรดแนบใบ ภพ.20 ส าหรับบริษัททีส่มัครเขา้มาเปน็ครั้งแรก

1.ชือ่-สกุล................................................................................     ต าแหน่ง..............................................................

วฒิุการศึกษา..............................................................................     E-Mail……………………………………………………

2.ชือ่-สกุล................................................................................     ต าแหน่ง..............................................................

กรอกข้อมูลผู้เข้าอบรม
(กรุณาพิมพ์/เขียนด้วยตัวบรรจง ชัดเจน ถูกต้อง เพ่ือความถูกต้องในการออกใบรับรองการเข้าร่วมอบรม)

วธิีการสมัครและการช าระเงิน
วธิีการช าระเงิน

เขต/อ าเภอ............................................จังหวดั..........................................รหัสไปรษณีย.์.....................................................

ชือ่บริษัท..................................................................................อาคาร..................................................................................

เลขที่...............หมู่..................ซอย..................................ถนน......................................แขวง/ต าบล.....................................

                           กรอกใบสมัคร และโอนค่าธรรมเนียมก่อนวนัอบรม ผ่าน ธนาคารกรงุไทย สาขากรมโรงงานอุตสาหกรรม
ชือ่บัญชี "อุตสาหกรรมพัฒนามูลนิธิเพ่ือสถาบันพลาสติก" เลขบัญชี 980-5-04053-4 เพือ่ยืนยันการช าระเงิน กรุณาส่งหลักฐาน


