
 

แบบฟอร์มแจ้งยืนยันการอบรม หลักสูตร FSPCA 

หลักสูตร ……...............FSPCA................................................................................... อบรมวันที่ .................................................................. 

สาํรองที่น่ัง   กรอกใบสมคัรและสง่มาท่ี โทรสาร 0-2617-1709 หรือ E-mail: …………………………………………………………………………… 

ตดิต่อสอบถามเพิ่มเตมิได้ที่ : คณุ……ศราวดี  ยิม้ฟอ้ย..............................………….. โทร. 0-2617-1727 ตอ่ ……303…............................….  
รายช่ือผู้เข้าอบรม (กรุณาเขียนตัวบรรจง ชัดเจน และถูกต้อง) 

1. ช่ือ-สกลุ (ภาษาไทย) ........................................................................................ ตําแหน่ง .....................................................................   

ช่ือ-สกลุ (ภาษาองักฤษ) ................................................................................... E-mail........................................................................ 

2. ช่ือ-สกลุ (ภาษาไทย) ........................................................................................ ตําแหน่ง ....................................................................   

ช่ือ-สกลุ (ภาษาองักฤษ) ................................................................................... E-mail....................................................................... 

3. ช่ือ-สกลุ (ภาษาไทย) ........................................................................................ ตําแหน่ง ...................................................................   

ช่ือ-สกลุ (ภาษาองักฤษ) ................................................................................... E-mail...................................................................... 

รายละเอียดที่สามารถตดิต่อได้ (กรุณาเขียนตัวบรรจง ชัดเจน และถูกต้อง) 

ประเภทธุรกิจ :  ธุรกิจขนาดใหญ่   ธุรกิจขนาดกลางหรือขนาดยอ่ม (SME คือ มีการจ้างงานไม่เกิน 200 คน และสินทรพัย์ถาวรไม่เกิน 200 ลา้นบาท)  

                         ภาครัฐ                อ่ืนๆ........................................... 

ช่ือหน่วยงาน .........................................................................................................ช่ือผู้ประสานงาน................................................................ 

ท่ีอยู.่.............................................................................................................................................................................................................. 

โทรศพัท์ ............................................................... โทรสาร ................................... E-mail ……………………………………………………….  

ออกใบเสร็จรับเงนิในนาม (กรุณาเขียนตัวบรรจง ชัดเจน และถูกต้อง) 

ช่ือหน่วยงาน ................................................................................................................................................................................................. 

เลขท่ีประจําตวัผู้ เสียภาษี..............................................................................สาขาท่ีออกใบกํากบัภาษี.............................................................. 

ท่ีอยู ่............................................................................................................................................................................................................. 

โทรศพัท์ ............................................................... โทรสาร ................................... E-mail ……………………………………………………….  

 ราคาค่าอบรม ราคายังไม่รวมภาษีมูลค่าเพิ่ม 7% (เลขที่ประจาํตัวผู้เสียภาษี 099 400 0005 563) 

 กรุณาชาํระค่าลงทะเบียน จาํนวน 2,000 บาท (ต่อ 1 ท่าน) ล่วงหน้าก่อนการจัดอบรม 10 วันทาํการ 

 กรุณาชาํระเงนิในนาม    “อุตสาหกรรมพัฒนามูลนิธิเพ่ือสถาบันรับรองมาตรฐานไอเอสโอ”  
                                             Foundation for Industrial Development 
                                             Management System Certification Institute (Thailand) 
 
               เงินสด           เช็คสัง่จ่าย           โอนผ่านบญัชีออมทรัพย์      

ธนาคารกรุงไทย จํากดั (มหาชน)  สาขาอนสุาวรีย์ชยัสมรภมิู เลขท่ีบญัชี 007-1-28747-7 

ธนาคารกรุงเทพ จํากดั (มหาชน)  สาขาอาคารยาคลูท์     เลขท่ีบญัชี 210-0-60835-1 

ธนาคารกสิกรไทย จํากดั (มหาชน)           สาขาสนามเปา้  เลขท่ีบญัชี 029-2-46644-7 

ธนาคารทหารไทย จํากดั (มหาชน)                  สาขาสนามเปา้  เลขท่ีบญัชี 021-2-44304-8 

ธนาคารไทยพาณิชย์ จํากดั (มหาชน)              สาขารามาธิบดี  เลขท่ีบญัชี 026-2-95025-3 

ธนาคารกรุงศรีอยธุยา จํากดั (มหาชน) สาขาสนามเปา้  เลขท่ีบญัชี 146-1-15929-6 

***** กรุณาสง่หลกัฐานการชําระเงิน พร้อมระบช่ืุอหน่วยงาน หลกัสตูร และวนัทีอ่บรม มาท่ีโทรสาร 0-2617-1709 ***** 

สถาบันรับรองมาตรฐานไอเอสโอ อยู่ภายใต้อตุสาหกรรมพฒันามลูนิธิ เป็นองค์กรสาธารณกศุล ลําดบัท่ี 333 จงึได้รับการยกเว้นภาษีหกั ณ ที่จ่าย 3%  
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