
แบบตอบรับเข้าร่วมสัมมนาสมาคมการพมิพ์ไทย ประจ าปี พ.ศ. 2561 

ต าแหน่งช่ือ-นามสกลุ ……………………………………..… …………………………………………..……………
ช่ือบริษทั/หน่วยงาน…………………………………………………………………………………………………... 
ประเภทกิจการ………………………………………………………………………………………………………... 
ท่ีอยูส่ าหรับออกใบเสร็จรับเงิน……………………………………………………………………………...………... 
…………………………………………………………………………......………......………………………….... 
 เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี...........................................................  E-Mail ………………………………………… 

โทรสารโทรศพัท์ ……………………...……………… ………………………………….……………………………
ช่ือ-สกลุ ผูเ้ขา้สมัมนาเทคโนโลยกีารพมิพ์ออฟเซตและการควบคุมคุณภาพงานพมิพ์ 
1. ............................................................................................................................................................ 
2. ............................................................................................................................................................ 
ช่ือ-สกลุ ผูเ้ขา้สมัมนาเทคโนโลยกีารพมิพ์บรรจุภัณฑ์และฉลาก 
1. ............................................................................................................................................................ 
2. ............................................................................................................................................................ 

หลกัสูตรทีส่มคัร วนัทีอ่บรม 
1. เทคโนโลยกีารพมิพ์ออฟเซตและการควบคุมคุณภาพงานพมิพ์ 23-24 พฤศจิกายน 61
2. เทคโนโลยกีารพมิพ์บรรจุภัณฑ์และฉลาก 30 พฤศจิกายน – 1 ธนัวาคม 61

)  สมาชิกสมาคมการพิมพไ์ทย (เลขท่ีสมาชิก……………
อบรม 1 หลกัสูตร ราคา 4,000 บาท/ท่าน (ช าระล่วงหนา้ภายในเวลาท่ีก าหนด) 

หลกัสูตร ราคา .................... บาท / ............. ท่าน อบรม ......... 

ไม่ใช่สมาชิกสมาคมการพิมพไ์ทย 

อบรม 1 หลกัสูตร ราคา 4,400 บาท 

หลกัสูตร ราคา .................... บาท / ............. ท่านอบรม .........  

**ราคานีย้งัไม่รวมภาษมูีลค่าเพิม่และหัก ณ ทีจ่่าย 3% 

วธีิการช าระเงนิ 
 เงินสด ติดต่อช าระเงินไดท่ี้หอ้งธุรการชั้น 1 สมาคมการพิมพไ์ทย วนัจนัทร์ถึงเสาร์ เวลา 8.30 – 17.30 น. 
 เช็คธนาคาร………………………………………………………………    ส่ังจ่าย สมาคมการพมิพ์ไทย 
 โอนเงินเขา้บญัชี ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาพระราม 4 เลขท่ีบญัชี 035-2-46148-1 

ช่ือบญัชี  สมาคมการพมิพ์ไทย ประเภทบญัชี บัญชีออมทรัพย์  
โปรดส่งแฟกซ์ หรือ E-mail แบบตอบรับและส าเนาหลกัฐานการช าระเงินพร้อมแจง้ช่ือ ท่ีอยู ่ท่ีถูกตอ้งมายงั คุณมยรีุย ์
จนัทร์รัตนคีรี 
สมาคมการพิมพไ์ทย 311, 311/1 ซอยศูนยว์จิยั 4 แขวงบางกะปิ เขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 
โทรศพัท ์0-2719-6685-7 , 087-670-2223 , 082-745-9999โทรสาร 0-2719-6688 E-mail: mayuree.tpa@gmail.com 
หมายเหตุ   โปรโมช่ันสมาชิกสมาคมการพมิพ์ไทย จะต้องสมัครและช าระเงินก่อนเปิดหลกัสูตร 1 สัปดาห์ 
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