
หมายเหตุ : -กรุณาพิมพร์ายละเอียดและส่งขอ้มูลมาตาม 4 ช่องทางน้ี และทีมงานจะ ติดต่อกลบัไป 

                     -ค่าฝึกอบรม สามารถหกัค่าใชจ่้ายทางภาษีนิติบุคคลได ้ 200% ของค่าใชจ่้ายจริง 

                     -ค่าฝึกอบรม รวม เอกสาร ชา กาแฟ อาหารกลางวนั และ อาหาร่างวา่ง 

ข้อมูลที่อยู่และเบอร์ตดิต่อในการออกใบแจ้งหนี ้/ใบเสร็จรับเงนิ (กรุณาเขียนตวับรรจง ขอบพระคณุครับ) 

 ช่ือบริษัท :……………………………………………………………………………………………………………………………….… 

 เลขประจาํตัวผู้เสียภาษีอากร :………………………………….……….........................................      (    ) สาํนักงานใหญ่   (    ) สาขา :....................................................... 

 ที่อยู่ออกใบกาํกับภาษี :……………………………………………………………….………..………………….……………………….…..………….……………………...………..… 

 :………………….…………………………….………………………………………………………………………….………………………………  รหสัไปรษณีย์ :………...……...… 

 กรุณากรอกข้อมลู (กรณีทา่นประสานงานแทนผู้ เข้าร่วมอบรม) 

 ช่ือ /นามสกุล  :………………………………….……….…………….………………………… เบอร์โทรศัพท์ :………………….……...……………..… เบอร์ต่อ :………...……… 

เบอร์แฟกซ์ :……………………………...... เบอร์มือถือ :………...……………..……...…… อีเมล์ :………..………………………….……………………………………..……….... 

Registration form/ ใบลงทะเบยีน 

ท่ีอยูใ่นการออกใบภาษีหกั ณ ท่ีจ่าย 
บริษทั อาร์เอสบี เซมนิา จํากดั  
เลขที ่137 ถนนพหลโยธิน แขวงอนุสาวรีย์ เขตบางเขน  กรุงเทพ  10220 
เลขประจาํตวัผูเ้สียภาษีอากร:  0-1055-56152-70-4  

INCORRECT MAIL INFORMATION: 

It is possible that you will receive multiple mailings of this event or incorrect company details on the labels, for which we apologize. If this happens, please let us know so that we can update our database immediately.  

               If you do not wish to have your name on our mailing list, please let us know and we will remove it. Remark: Speakers and programs are subject to be changed without notice. 

Fee For one Delegate  
(Fee include lunch, refreshments and Materials) 

ค่าธรรมเนียมสาํหรับหน่ึงท่าน 
(ค่าบริการรวมอาหารกลางวันเคร่ืองด่ืมและวัสด)ุ 

Payment Before 
ชาํระเงินก่อน 

 

25 กมุภาพนัธ์ 2563  

Normal (Baht) Payment within  
ราคาปกติ (บาท) การชาํระเงินภายใน 

 
27 กุมภาพนัธ์ 2563 

Group Registration (2 persons up) Payment Before 
ลงทะเบียนกลุ่ม( 2 ท่านขึน้ไป) 

ลงทะเบียน เป็นกลุ่ม ราคาพิเศษ ติดต่อ  
  ชาํระเงินก่อน   25  กมุภาพนัธ์  2563   

Registration Fee  (ค่าเขา้อบรมสมัมนา) 5,300.00  5,700.00 4,700.00 

VAT 7% (+)     371.00     399.00     329.00 

Withholding Tax (-3%)  (ภาษีหกั ณ ท่ีจ่าย  -3%)       (159.00)     (171.00)     (141.00) 

TOTAL PAID (จํานวนเงนิทั้งส้ิน)  5,212.00  5,928.00  4,888.00 

ข้อมูลของผู้เข้าร่วมสัมมนา  (ติดต่อกรณีฉุกเฉิน) 

ค่าใช้จ่ายในการลงทะเบียนหลกัสูตรอบรมสัมมนา  :วนัองัคารที่  3 มนีาคม 2563 ,เวลา 9.00-17.00 น. 

กรณุาทาํการชาํระเงินชื่อบญัชีบริษทัฯ “บรษิทั อารเ์อสบ ีเซมนิา จาํกดั” ( หลงัทาํการชาํระเงนิ หรอืการโอน

เรยีบรอ้ยแลว้ รบกวนสง่หลกัฐานใบเสรจ็การชาํระเงนิ  Paid-in Slip ทางแฟกซม์าทีเ่บอร:์+66 [2] 521-1347 ) 

กรณุาใส่เครือ่งหมาย  /  สาํหรบัธนาคารทีท่่านเลือกในการชาํระเงินค่าอบรมสมัมนา 

Cheque under name of   "RSB SEMINAR CO., LTD"   
ธนาคารกสิกรไทย สาขาเซ็นทรัลรามอนิทรา  เลขทีบ่ัญชี  797-2-24750-7 
 ธนาคารกรุงเทพ สาขาเซ็นทรัลรามอนิทรา     เลขทีบ่ัญชี   930-0-10759-7 
ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาเซ็นทรัลรามอนิทรา  เลขทีบ่ัญชี  292-2-18521-3 

  ช่ือบัญชี:       RSB Seminar Co., Ltd.           ประเภทบัญชี: ออมทรัพย์ 

 ช่ือ /นามสกุล  :…………………………………....……….…………….…………………………  ตาํแหน่ง  :…………………………….…….……...……………..………...……… 

เบอร์มือถือ  :…………………………….....……...……………………….…………...……...…… อีเมล์ :………..……………………….…………………………………..……….... 

 ช่ือ /นามสกุล  :………………………………….……….……………...…………………………  ตาํแหน่ง  :………………….……...…………………………..…..………...……… 

เบอร์มือถือ  :…………………………….....……...……………..……….…………………...…… อีเมล์ :………..………………………….…………….…………………..……….... 

 ช่ือ /นามสกุล  :………………………………….……….…………….…..………………………  ตาํแหน่ง  :………………….……...……………..……………………….....……… 

เบอร์มือถือ  :…………………………….....……...……………..………………………..…...…… อีเมล์ :………..………………………….………………………………..……….... 

 

4 easy ways to register / ลงทะเบียน 4 ช่อง 

FAX:  (02) 521-1347 

MOBILE PHONE :  084-944-1200 
TELTEPHONE :  (02) 521-3349, (02) 521-3350 
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