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REGISTRATION FORM
ใบสมัครฝึกอบรม 


Course Title (ชื่อหลักสูตร):________________________________________    Course Date (วันที่ฝึกอบรม) : ______________
Contact Person Details (รายละเอียดของผู้ประสานงาน): 

Company Name: ______________________________________ บริษัท ____________________________________________ 
นาย/นาง/นางสาว _____________________________________________  ตำแหน่ง _______________________________
Tel. (โทรศัพท์): ________________________ext.(โปรดระบุ (ถ้ามี)____________ E-mail:___________________________ 
Company name and Address for issuing the formal receipt (ชื่อและที่อยู่ที่ต้องการให้ปรากฏบนใบเสร็จรับเงิน 
เป็นภาษาอังกฤษ)  _____________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
เลขประจำตัวผู้เสียภาษี _______________________________ราคา_________________โปรโมชั่น ____________________

	No.
	Name-Surname (ภาษาอังกฤษ)
	E-mail Address 
	Mobile Phone

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


                                                                 




Please specify the participant’s full names clearly in English


***โปรดระบุชื่อ-นามสกุล และชื่อบริษัทของผู้เข้าอบรมให้ชัดเจนเป็นภาษาอังกฤษเพื่อความถูกต้องในการออกใบรับรองการอบรม








เงื่อนไข


- กรุณาสำรองที่นั่งและชำระเงินล่วงหน้าอย่างน้อย 5 วันทำการ ก่อนวันฝึกอบรม


- ในกรณีขอยกเลิกการฝึกอบรม กรุณาแจ้งเป็นลายลักษณ์อักษรล่วงหน้าอย่างน้อย 7 วันทำการ ก่อนวันฝึกอบรม มิฉะนั้นจะต้อง 


   ชำระค่าฝึกอบรมในหลักสูตรนั้นๆ เต็มอัตรา


- รายชื่อของผู้เข้าอบรมสามารถเปลี่ยนแปลงได้ แต่จะไม่มีการคืนเงินในกรณีที่ผู้เข้าอบรมไม่ได้แจ้งยกเลิกล่วงหน้าตามกำหนด 


  ดังกล่าวข้างต้น


- บูโร เวอริทัส ขอสงวนสิทธิ์ในการยกเลิกหรือเลื่อนการฝึกอบรม ในกรณีที่มีผู้สมัครไม่ครบตามจำนวนที่สามารถเปิดหลักสูตรได้


- สามารถส่งใบสมัคร มาที่ � HYPERLINK "mailto:benjaporn.oonsree@bureauveritas.com    หรือ" �benjaporn.oonsree@bureauveritas.com    หรือ�   � HYPERLINK "mailto:bvt.training@th.bureauveritas.com" �bvt.training@th.bureauveritas.com� 


- ค่าใช้จ่ายในการอบรมสามารถหักลดหย่อนภาษีได้ 200%





Please fax this registration form  for reservation to fax (ส่งแฟ็กซ์ใบสมัครมาที่เบอร์)  no. 02 670 0510-1


More Information : Please contact tel no. 026704800 Attn : 839 ( Training section)





More Information: Please contact Tel no. 0 2670 4800 Attn:881, 839, 849 (Training section)





Please fax this registration form  for reservation to fax (ส่งแฟ็กซ์ใบสมัครมาที่เบอร์)  no. 02 670 0510-1


More Information : Please contact tel no. 026704800 Attn : 839 ( Training section)





วิธีการชำระเงิน


- ทำเช็คสั่งจ่ายในนาม บริษัท บูโร เวอริทัส (ประเทศไทย) จำกัด เลขประจำตัวผู้เสียภาษี 0105532057418


- โอนเงินมาที่ธนาคาร กรุงไทย สาขา ถนนเพชรบุรีตัดใหม่    เลขที่บัญชี 041-0-13428-7





> ที่อยู่สำหรับออกใบหักภาษี ณ ที่จ่าย เลขที่ 2170 กรุงเทพ ทาวเวอร์ ชั้น 16 ถ.เพชรบุรีตัดใหม่ แขวงบางกะปิ เขตห้วยขวาง 


    กรุงเทพฯ  10310








