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	( เข้าร่วมฟังการบรรยาย 18 ธ.ค.17
	( เข้าร่วมศึกษาดูงาน 19 ธ.ค.17
	( เข้าร่วมทั้งสองวัน


ข้อมูลหน่วยงาน
ชื่อบริษัท.........................................................................................................................................................................................

เลขประจำตัวผู้เสียภาษี (เฉพาะครั้งแรกที่สมัคร)............................................. [  ] สำนักงานใหญ่  [  ] สาขาที่............................

ประเภทกิจการ    โปรดระบุ...........................................................................................................................................................

สถานะสมาชิก    [  ]  ไม่เป็นสมาชิกสถาบัน   [ ]  เป็นสมาชิกสถาบัน เลขที่.....................................................
ที่อยู่สำหรับออกใบเสร็จ เลขที่............................ซอย........................ถนน...............................แขวง/ตำบล................................... 
เขต/อำเภอ................................................จังหวัด....................................................รหัสไปรษณีย์..................................................

โทรศัพท์.................................................ต่อ..............................โทรสาร...........................................................................................

ผู้ประสานงาน  ชื่อ-นามสกุล…..................................................โทรศัพท์........................................................ต่อ...........................
โทรสาร........................................มือถือ..................................................…E-mail……………............................................................

รายชื่อผู้เข้าร่วมกิจกรรม
1) ชื่อ-นามสกุล ..............................................................................ตำแหน่ง.........................................................................

มือถือ...............................................................…E-mail: (ใช้ตอบรับ)................................................................................
2) ชื่อ-นามสกุล...............................................................................ตำแหน่ง.........................................................................

มือถือ...............................................................…E-mail: (ใช้ตอบรับ)................................................................................
3) ชื่อ-นามสกุล ..............................................................................ตำแหน่ง.........................................................................

มือถือ...............................................................…E-mail: (ใช้ตอบรับ)................................................................................
4) ชื่อ-นามสกุล...............................................................................ตำแหน่ง.........................................................................

มือถือ...............................................................…E-mail: (ใช้ตอบรับ)................................................................................
5) ชื่อ-นามสกุล ..............................................................................ตำแหน่ง.........................................................................

มือถือ...............................................................…E-mail: (ใช้ตอบรับ)................................................................................
6) ชื่อ-นามสกุล ..............................................................................ตำแหน่ง.........................................................................

มือถือ...............................................................…E-mail: (ใช้ตอบรับ)................................................................................
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม
ฝ่ายฝึกอบรม สถาบันเพิ่มผลผลิตแห่งชาติ โทรศัพท์ : 0-2619-5500 ต่อ 433, 451-456  (สุภารัตน์, ปาณนาถ)
โทรสาร : 0-2619-8070, 0-2619-8096, 0-2619-8098  
อีเมล์ : publicseminar@ftpi.or.th; training@ftpi.or.th
