เอกสารลงทะเบียนการฝึกอบรม
หลักสูตร “เทคนิคการวิเคราะห์และแก้ไขปัญหาอย่างสร้างสรรค์”
วันศุกร์ที่ 8 กุมภาพันธ์ 2551 เวลา 09.00 – 16.00 น.
โรงแรม วินเซอร์สวีท กรุงเทพฯ สุขุมวิท 20
บริษัท / องค์กร _________________________________________________________

1.  ชื่อ – นามสกุล _______________________________ ตำแหน่ง_________________

2.  ชื่อ – นามสกุล _______________________________ ตำแหน่ง_________________

3.  ชื่อ – นามสกุล _______________________________ ตำแหน่ง_________________

ชื่อ ที่อยู่บริษัท/องค์กร ในการออกใบเสร็จรับเงิน
ชื่อบริษัท / องค์กร ______________________________________________________

ที่อยู่_________________________________________________________________

โทรศัพท์ _____________________________  โทรสาร_________________________ 

Email____________________________

ผู้ประสานงาน______________________  โทรศัพท์ _________________________

วันที่สำรองที่นั่ง _____________________

ค่าลงทะเบียน 2,500 บาท
วิธีการชำระเงิน


(  เช็คขีดคร่อม/ดร๊าฟ สั่งจ่ย “บริษัท ศูนย์ฝึกอบรมและที่ปรึกษา ไอเอฟดี จำกัด”

     เช็คเลขที่ _______________ ธนาคาร_________________ สาขา_______________

     วันที่ ___________________ จำนวนเงิน__________________ บาท
(  โอนเข้าบัญชี สะสมทรัพย์ ธนาคารกรุงเทพ สาขา กล้วยน้ำไท
     ชื่อบัญชี “บริษัท ศูนย์ฝึกอบรมและที่ปรึกษา ไอเอฟดี จำกัด” 
     เลขที่บัญชี 117-4-58260-9 


ศูนย์ฝึกอบรมและที่ปรึกษา ไอเอฟดี หมายเลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร 3-0327-5064-6
หมายเหตุ 
การสำรองที่นั่งมีผลเมื่อชำระค่าลงทะเบียนเรียบร้อย และแฟกซ์ใบโอนเงินพร้อมใบลงทะเบียนมาที่  คุณวิจาริณี โทรสาร 02 712 3819 โทรศัพท์ 02 391 7238, 084 006 0001 ภายในวันที่ 25 ม.ค. 2551






