
แบบตอบรับเข้าร่วมสัมมนาสมาคมการพิมพ์ไทย ประจำปี พ.ศ. 2562 

ชื่อ-นามสกุล .................................................................................. ตำแหน่ง .......................................................................... 

ชื่อบริษัท/หน่วยงาน ................................................................................................................................................................ 

ประเภทกิจการ ........................................................................................................................................................................ 

ที่อยู่สำหรับออกใบเสร็จรับเงิน ............................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................. 

เลขประจําตัวผูเสียภาษี ..........................................................  E-Mail ................................................................................... 

โทรศัพท์ ................................................................................. โทรสาร .................................................................................. 

ชื่อ-สกุล ผูเขาสัมมนา

1. .............................................................................................................................................................................................. 

2. .............................................................................................................................................................................................. 

3. .............................................................................................................................................................................................. 

4. .............................................................................................................................................................................................. 

หลักสูตรที่สมัคร 

1. ตอบโจทยเทคนิคการออกแบบสิ่งพิมพและบรรจุภัณฑ

  สมาชิกสมาคมการพิมพ์ไทย (เลขที่สมาชิก……………) 

อบรม 1 หลักสูตร ราคา 4,000 บาท/ท่าน/หลักสูตร (ชำระล่วงหน้าภายในเวลาที่กำหนด) 

อบรม ......... หลักสูตร ราคา .................... บาท / ............. ท่าน  

  ไม่ใช่สมาชิกสมาคมการพิมพ์ไทย 

อบรม 1 หลักสูตร ราคา 4,400 บาท /ท่าน/หลักสูตร 

อบรม ......... หลักสูตร ราคา .................... บาท / ............. ท่าน   

**ราคานี้ยังไม่รวมภาษีมูลค่าเพิ่มและหัก ณ ที่จ่าย 3%  

วิธีการชำระเงิน 

เงินสด ติดต่อชำระเงินได้ที่ห้องธุรการชั้น 1 สมาคมการพิมพ์ไทย วันจันทร์ถึงเสาร์ เวลา 8.30 – 17.30 น. 

เช็คธนาคาร………………………………………………………………    สั่งจ่าย สมาคมการพิมพ์ไทย 

โอนเงินเข้าบัญชี ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาพระราม 4 เลขที่บัญชี 035-2-46148-1 
ชื่อบัญชี  สมาคมการพิมพ์ไทย ประเภทบัญชี บัญชีออมทรัพย์  

โปรดส่งแฟกซ์ หรือ E-mail แบบตอบรับและสำเนาหลักฐานการชำระเงิน 
พร้อมแจ้งชื่อ ที่อยู่ ที่ถูกต้องมายัง คุณมยุรีย์ จันทร์รัตนคีรี 

สมาคมการพิมพ์ไทย 311, 311/1 ซอยศูนย์วิจัย 4 แขวงบางกะปิ เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310 

โทรศัพท์ 0-2719-6685-7 , 087-670-2223 , 082-745-9999โทรสาร 0-2719-6688 E-mail: mayuree.tpa@gmail.com 

หมายเหตุ   โปรโมชั่นสมาชิกสมาคมการพิมพ์ไทย จะต้องสมัครและชำระเงินก่อนเปิดหลักสูตร 1 สัปดาห์

ตอบโจทยเทคนิคการออกแบบสิ่งพิมพและบรรจุภัณฑ

วันที่อบรม

2-3 สิงหาคม 2562
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