	
	                                                     Professional Training Solution



แบบฟอร์มการลงทะเบียน
หลักสูตร  ______________________________________

ส่งมาที่ email : ptstraining3@gmail.com หรือ Fax 02-9030080 ext.9330
  
บริษัท__________________________________________________________________________
 ที่อยู่ออกใบกำกับภาษี_____________________________________________________________
   ____________________________________________________________________________
   รหัสไปรษณีย์_____________________TAX ID________________________________________
  ชื่อผู้ประสานงาน (HR)____________________________โทรศัพท์ ____________________ต่อ_______
   Fax: ___________________________     E-mail: _________________________________________ 
  วันสัมมนา_______________________________________________________________________
1. ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย) _________________________________________________________
ตำแหน่ง: ___________________________________มือถือ ____________________________
E-mail: ____________________________________________________________________ 
2. ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย) _________________________________________________________
ตำแหน่ง: ___________________________________มือถือ: ___________________________
E-mail: _____________________________________________________________________
3. ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย) _________________________________________________________
ตำแหน่ง: ___________________________________มือถือ: ___________________________
วิธีการชำระเงิน:
1. โอนผ่านบัญชีธนาคาร ดังนี้
 ธนาคารกสิกรไทย บัญชีสะสมทรัพย์ สาขาเดอะมอลล์บางกะปิ เลขที่ 732-2-458238
          ชื่อบัญชี หจก.โปรเฟสชั่นแนล เทรนนิ่ง โซลูชั่น 
          และแฟ็กซ์ใบ Pay-in และหนังสือรับรองหัก ณ ทีจ่าย (ถ้ามี) ที่ 0-29030080 ext.9330
          พร้อมระบุชื่อบริษัทของท่าน และชื่อหลักสูตร
2 ชำระด้วยเช็คบริษัท สั่งจ่าย หจก.โปรเฟสชั่นแนล เทรนนิ่ง โซลูชั่น (Professional Training Solution Ltd, Partnership)กรณีหักภาษี ณ ที่จ่าย ส่งเอกสารมาที่
หจก.โปรเฟสชั่นแนล เทรนนิ่ง โซลูขั่น  
เลขที่ 89/161 หมู่บ้านพฤกษาวิลล์ 23 ซ.พระยาสุเรนทร์ 21 แยก 3 
แขวงบางชัน เขตคลองสามวา  กรุงเทพฯ 10510 
 เลขประจำตัวผู้เสียภาษี 0103553030100
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