
  

บริษัท เอม็เอ เทรนนิ่ง เซ็นเตอร์ จ ำกดั (รหัสหน่วยงำน : สภำฯ  06-124  /  รหัสสถำบัน: กรมพฒัน์ฯ  40293) 
                           อาคารเลขที ่128/93 ชัน้ 8  อาคารพญาไทพลาซ่า  

    ถนน พญาไท แขวงทุ่งพญาไท  เขตราชเทว ีกรุงเทพฯ 10400  
    โทร. 02-1166-066  E-mail: info@magroupth.com, Smith@magroupth.com 

ใบสมคัรอบรมสมัมนา   
หลกัสูตร “…………………………………………………………….” 
วนัทีอ่บรม…………………………………………………. 

รหสัหลกัสตูร  ………………………………….  CPD: ผูส้อบบญัชแีละผูท้ าบญัช ี  6.30 ชัว่โมง 

เลขท่ี................................................ 
วนัท่ีสมคัร.................................................... 

 

ผูส้มคัรอบรมช่ือ :นาย/นาง/นางสาว/ อ่ืนๆ ระบุ .......................................................................................เลขท่ี CPA/ CPD .......................................................... 
สถานท่ีติดต่อปัจจุบนั : .............................................................................................................................................................................................................. ...... 
......................................................................................รหสัไปรษณีย ์....................................เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร......................................................... 
โทรศพัท ์..............................................................  โทรสาร........................................................   E-mail: ................................................................................... 
ใบเสร็จรับเงินออกในนาม      ผูส้มคัรอบรม/สัมมนา   
                                               อ่ืนๆ โปรดระบุ.......................................................................................................................................................................  
ท่ีอยู.่............................................................................................................................................................................................................................................  
.....................................................................................................................................................................................................................................................  
โทรศพัท์. ………………………..........…… โทรสาร. …………………………… Homepage ………………………… E-mail …………………..……..  

หมายเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร............................................................................................... ................................................................................................ 
อตัราค่าอบรม พร้อมเอกสาร อาหารวา่ง และอาหารกลางวนั 
สมาชิก                 1,200 / 1,500      บาท     รหสัสมาชิก................................................. 
บุคคลทัว่ไป         1,500  /2,000    บาท        (อตัราค่าอบรมแต่ละหลกัสูตรไม่เท่ากนั ผูเ้ขา้อบรมโปรดดูราคาตามโบชวัส์ท่ีแนบ) 

กรุณาช าระเงินค่าอบรม จ านวนเงิน.............................บาท 

 เงินสด  

 เช็คธนาคาร....................................................................สาขา........................................... ..................เลขท่ี...............................................................................  

 โอนเงนิเขา้บญัชธีนาคารกรุงศรอียธุยา/สาขาสยามพารากอน “บรษิทั เอม็เอ เทรนน่ิง เซน็เตอร์” บญัชอีอมทรพัย ์เลขทีบ่ญัช ี531-1-26303-5 

 *หมายเหตุ: 1.กรุณากรอกชือ่ ทีอ่ยู่และขอ้มลูขา้งตน้ใหถู้กตอ้งครบถว้น เพือ่เป็นประโยชน์ต่อตวัผูส้มคัรเอง หากเกดิขอ้โตแ้ยง้ในการนบัชัว่โมงอบรม   
ใหถ้อืเป็นความรบัผดิชอบของผูเ้ขา้อบรม  

  2. โปรดน าหลกัฐานการช าระเงนิมารบัใบเสรจ็ค่าสมัมนาในวนัทีจ่ดัอบรม 

  3. ลกูคา้ในนามบรษิทัทีต่อ้งหกัภาษ ีณ ทีจ่่ายกรุณาถอืหนงัสอืรบัรองการหกัภาษ ีณ ทีจ่่าย 3 %มาใหว้นัทีจ่ดัอบรม โดยใหล้งวนัทีต่รงกบัวนัช าระเงนิ 

   4. ค่าธรรมเนียมการโอนเงนิในการช าระเงนิทุกกรณ ีผูเ้ขา้อบรมเป็นคนรบัผดิชอบ 

 

                  ลงช่ือ ………………………………………………ผูส้มคัร 

                           ( ………../………../………………..) 

 


