
(โปรดนำหนังสือรับรองการหักภาษี ณ ที่จ่าย 3% มายื่นในวันสัมมนาเพื่อหักคืนภาษี)

ที่อยู่บริษัท เพื่อใช้ออกหนังสือรับรองการหักภาษี ณ ที่จ่าย 3%            เลขประจำตัวผู้เสียภาษี  3181010967  สำนักงานใหญ่

บริษัท ควอลิตี้ เทรนนิ่ง (ประเทศไทย) จำกัด  70/412 หมู่ 3 ถ.พหลโยธิน  ต.คลองหนึ่ง อ.คลองหลวง จ.ปทุมธานี 12120

หมายเหุต : ในการสัมมนาแต่ละครั้ง บริษัทฯ จะต้องแจ้งจำนวนผู้ใช้บริการกับทางโรงแรมล่วงหน้าอย่างน้อย 14 วัน รวมถึงต้องจัดเตรียม

เอกสารประกอบการสัมมนา และวุฒิบัตรให้ทุกท่าน ดังนั้นหากมีเหตุสุดวิสัยไม่สามารถเข้าร่วมสัมมนาครั้งนี้ได้ 

กรุณาแจ้งล่วงหน้าอย่างน้อย 7 วัน และหากท่านแจ้งยกเลิกกระทันหัน ขอความกรุณาส่งผู้แทนเข้าร่วมสัมมนา

มิเช่นนั้น ท่านต้องชำระค่าใช้จ่ายเป็นจำนวน 100% ขอค่าสัมมนาทั้งหมด

Quality Training (Thailand) Ltd.
70/412 Moo 3 Phaholyothin Road, Klongneung, Klongluang, Pathumthai 12120

Tel. (02) 902-0384 (Auto), 516-5298, 065-237-5990 Fax. (02) 902-0589, 516-1349
E-mail : info@qualitytraining.co.th   Website : www.qualitytraining.co.th  

เอกสารยืนยันเข้าร่วมสัมมนา

กรุณาส่งเอกสารยืนยันกลับมาที่ โทรสาร (02) 902-0589, 516-1349 หรือ E-mail : info@qualitytraining.co.th

หลักสูตร : ............................................................................................................................ วันทีี่ ...........................................

Company (ชื่อบริษัท) (Eng) (Thai)

Address :
(สำหรับออกใบเสร็จ/ใบกำกับภาษี)

(ประเภทธุรกิจ)Type of Business

(โทรศัพท์)
Tel :

(ชื่อผู้ติดต่อ)Contact Name

(ตำแหน่ง)Title

(โทรสาร)
Fax : E-mail :

เอกสารยืนยันการเข้าร่วมสัมมนา (กรุณากรอกเป็นภาษาอังกฤษเพื่อใช้ในการออกใบวุฒิบัตร)

1)  Name................................................................... Surname.......................................................
     Position................................................................

2)  Name................................................................... Surname.......................................................
     Position................................................................

3)  Name................................................................... Surname.......................................................
     Position................................................................

ชำระผ่านธนาคารกสิกรไทย สาขาย่อย ฟิวเจอร์พาร์ครังสิต บัญชีกระแสรายวัน เลขที่บัญชี 475-1-00470-8

วิธีการชำระค่าลงทะเบียน

Management Innovation center


