
 

แบบฟอร์มสมคัรเข้าอบรมหลกัสูตร 

วนัพุธท่ี  26  กุมภาพนัธ์  2563    เวลา 12:00 น. – 17:30 น. 

ณ  โรงแรมทาวน์ อนิ ทาวน์ 
(ถ.ศรีวรา  แขวงพลบัพลา  เขตวงัทองหลาง  กรุงเทพฯ) 

อัตราค่าอบรม  :                สมาชิก ปี 2562  ฟรี 1 ท่าน / 1  สมาชิก 

 สมาชิกคนที่ 2 เป็นตน้ไป  ท่านละ 1,000  บาท 

 สมาชิกใหม่  ปี 2563  ท่านละ 1,000  บาท 

 ไม่ใช่สมาชิก  ท่านละ 1,500  บาท 

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

 ทีอ่ยู่: ..................................................................... ................................................................................................................... 

  ............................................................................................................       โทรศัพท์  : ..........................................................     

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

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

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

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

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

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

รวมทั้งส้ิน.....................ท่าน  รวมเป็นจ านวนเงิน............................ บาท (............................................................................)                                                            

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

 ช าระค่าสมคัรโดยการโอนเขา้บญัชี  :  สมาคมฅนก าจัดแมลงไทย  ธนาคารกรุงเทพ   

สาขาบุญถาวร เกษตร-นวมนิทร์  “บัญชีสะสมทรัพย์”  เลขที ่ 039-7-06330-6 

 ส่งใบสมคัรและหลกัฐานการโอนเงินไปท่ีแฟกซ์.  02-917-7764  E-mail : admin@npmathai.com  ถึงคุณชริธณน  

โทร.  02-918-3497 / 093-635-3915 

 

mailto:admin@npmathai.com

