
 

 

แบบฟอร์มสมคัรเข้าอบรมเชิงปฏิบตัิการ 

 

วนัพุธท่ี  8  มิถุนายน  2565   เวลา 08:00 น. – 16:30 น. 

   ณ  วดัป่าเจริญราช  (ต าบลบึงทองหลาง  อ าเภอล าลูกกา  จงัหวดัปทุมธานี 12150) 

อตัราค่าอบรม  :                สมาชิก  =   700  บาท / ท่าน 

                                          ไม่ใช่สมาชิก   =   1,000  บาท / ท่าน 

ช่ือบริษัท  : ..................................................................................................................................................................................... 

ทีอ่ยู่  : …………………………………………………………………………………………………………………………... 

โทรศัพท์  : ...................................................โทรสาร  : ............................................. E-mail : ..................................................... 

รายช่ือผู้เข้าอบรม  :      1. .............................................................................................. ต าแหน่ง............................................ 

                                     2. ............................................................................................... ต าแหน่ง............................................ 

                                     3. ............................................................................................... ต าแหน่ง............................................ 

                                     4. ............................................................................................... ต าแหน่ง............................................ 

                                     5. ............................................................................................... ต าแหน่ง............................................ 

                                     6. ............................................................................................... ต าแหน่ง............................................ 

                                     7. ............................................................................................... ต าแหน่ง............................................ 

                                     8. ............................................................................................... ต าแหน่ง............................................ 

                                     9. ............................................................................................... ต าแหน่ง............................................ 

                                   10. ............................................................................................... ต าแหน่ง............................................ 

รวมทั้งส้ิน.....................ท่าน  รวมเป็นจ านวนเงนิ............................ บาท (............................................................................) 

                                                                                           ลงช่ือ ............................................. ต าแหน่ง.......................................... 
                                          วนัที ่............................................. 

 ช าระค่าสมคัรโดยการโอนเขา้บญัชี  :  สมาคมฅนก าจัดแมลงไทย  ธนาคารกรุงเทพ  สาขาบุญถาวร เกษตร-นวมินทร์  “บัญชีสะสมทรัพย์”  

 เลขที่  039-7-06330-6 

 ส่งใบสมคัร / หลกัฐานการโอนเงิน / ใบแสดงผลการฉีดวคัซีนโควดิ-19 อยา่งนอ้ย 2 เขม็  

มาท่ีแฟกซ์.  02-917-7764  / E-mail : admin@npmathai.com   ถึงคุณชริธณน  โทร.  093-635-3915  (*ผลตรวจ ATK น ามาวนัที่อบรม ไม่เกิน 48 ชม.) 

 ส่งใบสมคัรภายในวนัท่ี 31  พฤษภาคม 2565 

 

*รบกวนพมิพ์ช่ือ-นามสกลุให้ชัดเจน 

เพือ่จะได้ออกใบประกาศได้อย่างถูกต้อง 


