
 

ใบสมัครเขาอบรม 
เรื่อง  “Pro Tax Planning”  

 
 

ขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................................................... 
บริษัท / สํานักงาน.................................................................................................................................................. 
ที่ตั้ง/ ที่อยู............................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
มือถือ .....................................โทรศัพท............................................โทรสาร....................................................... 
E-mail  Address   :  ....................................................... 

 เปนสมาชิกสมาคมสํานักงานบัญชีไทย รหัส.................................................   ไมเปนสมาชิกสมาคม 

 มีความประสงคจะนับชัว่โมง CPD ผูทําบัญชี รหัสเลขที่................................................................................ 
ขอสมัคร เขารวมอบรมหลักสูตร เร่ือง  “Pro Tax Planning”   

 ประเภทเต็มหลักสูตร 72 ช่ัวโมง 
 อบรมเฉพาะหลักสูตร โปรดระบุ..................................................................................................... 

พรอมชําระคาอบรม เปนจํานวนเงิน ...................................................................บาท โดย 
 นําฝากเงินสด / เช็ค  เขาบัญชี  - ช่ือบัญชี “สมาคมสํานักงานบัญชไีทย”  

  ประเภทบญัชี : กระแสรายวนั ธนาคารกสิกรไทย สาขาสําเหร เลขที่บัญชี 032-1-08956-9 
  ประเภทบญัชี : กระแสรายวนั ธนาคารกรุงเทพ สาขาถนนลาดพราว ซอย 99  

                                เลขที่บญัชี 181-3-10750-3 
 แคชเชียรเช็ค – ส่ังจาย - สมาคมสํานักงานบัญชีไทย  
 ชําระเงินสด โดยตรง ณ ที่ทําการของสมาคมสํานักงานบัญชีไทย 

    
 

 
      (ลงช่ือ)..................................................ผูสมัครเขาอบรม 

                          วันที่......../........../........... 
 
 

หมายเหตุ    กรุณาสงใบสมัครเพื่อยืนยันการเขารวมอบรมพรอมหลักฐานการโอนเงิน โดยทางโทรสาร (FAX) หมายเลข  
02-906-4800 หรือ  02-906-3720-1 ตอ 11   และกรุณานําตนฉบับฯมาเพื่อใชเปนหลักฐานในการลงทะเบียนและรับ 

 


