[image: stemma logo small]
ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรม

1. หลักสูตร 
	



2. บริษัท (ชื่อ ที่อยู่ และเลขประจำตัวผู้เสียภาษี ในการออกใบเสร็จรับเงินและใบกำกับภาษี)
	









3. รายชื่อผู้เข้าร่วมฝึกอบรม (ระบุเป็นภาษาอังกฤษ ใช้ในการออกใบประกาศนียบัตร)
	First Name
	Last Name

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	


****สมัครตั้งแต่ 3 คนขึ้นไปได้รับส่วนลด 5% ****
4. การชำระเงิน ( VAT 7% และสามารถหักภาษี ณ ที่จ่าย 3% )  ☒ โอนเงินก่อนวันอบรม 2 สัปดาห์                                      
ชื่อบัญชี บริษัท สเต็มมา จำกัด ธ.กสิกรไทย สาขาโลตัสสุขาภิบาล1 บัญชีออมทรัพย์เลขที่ 773-2-22466-6   เลขประจำตัวผู้เสียภาษี  0105555125479






  
5. ผู้ติดต่อ
	ชื่อ
	แผนก

	โทร 
	e-mail
	วันที่



กรุณากรอกและส่งกลับมาใน word file  ขอบคุณค่ะ
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