
 

แบบฟอรม์แจ้งยืนยนัการฝึกอบรม Public Training  

 

อบรมหลกัสูตร ......................................................................................................................  อบรมวนัท่ี ....................................... 

การส ารองท่ีนัง่ : กรอกใบสมคัรและส่งมาท่ี E-mail: nuntakar@masci.or.th  หรือ โทรสาร 0-2617-1704 

ติดต่อสอบถามเพ่ิมเติมได้ท่ี : คณุนันทกา โทร. 0-2617-1727 ต่อ 888                     

รายช่ือผูเ้ข้าอบรม (กรณุาเขียนตวับรรจง ชดัเจน และถกูต้อง) 
ส ารองท่ีนัง่และยืนยนัเอกสาร   กรอกแบบฟอรม์ตอบรบัการฝึกอบรมและกรณุาส่งมาท่ีคณุนันทกา   โทร. 0-2617-1727 ต่อ 888 

1. ชื่อ ............................................................................................  ต ำแหน่ง .................................................................... 

E-mail:.......................................................................................  โทรศพัท ์................................................................... 

2. ชื่อ ............................................................................................  ต ำแหน่ง .................................................................... 

E-mail:.......................................................................................  โทรศพัท ์................................................................... 

3. ชื่อ ............................................................................................  ต ำแหน่ง .................................................................... 

E-mail:.......................................................................................  โทรศพัท ์................................................................... 

4. ชื่อ ............................................................................................  ต ำแหน่ง .................................................................... 

E-mail:.......................................................................................  โทรศพัท ์................................................................... 

รายละเอียดท่ีสามารถติดต่อได้ (กรณุาเขียนตวับรรจง ชดัเจน และถกูต้อง) 
ประเภทธุรกจิ :   ธุรกจิขนำดใหญ่      ธุรกจิขนำดกลำงหรอืขนำดย่อม (SME)      อื่นๆ........................................... 
ออกใบเสรจ็รบัเงินในนาม (กรณุาเขียนตวับรรจง ชดัเจน และถกูต้อง) 
ชื่อหน่วยงำน ........................................................................................................................................................................................ 
ทีอ่ยู่ .................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................ 
โทรศพัท ์...........................................................................................  โทรสำร ..................................................................................... 
ชื่อผูป้ระสำนงำน ...............................................................................  E-mail ……………………………………………………………..  
 
การช าระเงิน  เงินสด   เชค็สัง่จา่ยในนาม “อุตสำหกรรมพฒันำมลูนิธเิพื่อสถำบนัรบัรองมำตรฐำนไอเอสโอ” 
          Foundation for Industrial Development Management System Certification Institute (Thailand) 

 โอนผา่นบญัชี ออมทรพัย ์:  
ธนำคำรกรุงไทย จ ำกดั (มหำชน)  สำขำอนุสำวรยีช์ยัสมรภูม ิ เลขทีบ่ญัช ี007-1-28747-7 
ธนำคำรกรุงเทพ จ ำกดั (มหำชน)  สำขำอำคำรยำคลูท ์ เลขทีบ่ญัช ี210-0-60835-1 
ธนำคำรกสกิรไทย จ ำกดั (มหำชน) สำขำสนำมเป้ำ  เลขทีบ่ญัช ี029-2-46644-7 
ธนำคำรทหำรไทย จ ำกดั (มหำชน) สำขำสนำมเป้ำ  เลขทีบ่ญัช ี021-2-44304-8 
ธนำคำรไทยพำณิชย ์จ ำกดั (มหำชน) สำขำรำมำธบิด ี  เลขทีบ่ญัช ี026-2-95025-3 
ธนำคำรกรุงศรอียธุยำ จ ำกดั (มหำชน) สำขำสนำมเป้ำ  เลขทีบ่ญัช ี146-1-15929-6 

***** กรณุาส่งหลกัฐานการช าระเงิน พรอ้มระบุช่ือหน่วยงาน ส่งมาท่ี E-mail: nuntakar@masci.or.th 

สถาบนัรบัรองมาตรฐานไอเอสโอ อยู่ภำยใตอุ้ตสำหกรรมพฒันำมลูนิธ ิเป็นองคก์รสำธำรณกุศล ล ำดบัที ่333 

จงึไดร้บักำรยกเวน้ภำษหีกั ณ ทีจ่่ำย 3%  (เลขทีป่ระจ ำตวัผูส้ยีภำษ ี403 000 5530)  

การแจ้งยกเลิกการฝึกอบรม กรณีไม่สำมำรถเขำ้รว่มฝึกอบรมได ้ต้องท าหนังสือแจ้งให้ทราบก่อนการอบรมอย่างน้อย 14 วนัท าการ มิฉะนัน้ 
สถาบนัฯ ขอสงวนสิทธ์ิเรียกเกบ็ 50% ของค่าฝึกอบรมหลกัสูตรนัน้ (เน่ืองจำกมคี่ำใชจ้่ำยดำ้นอำหำร เอกสำร และอุปกรณ์)  

 
 

mailto:nuntakar@masci.or.th%20%20หรือ
mailto:nuntakar@masci.or.th

