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ใบสมัครเข้าอบรม/สัมมนา
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................................................

บริษัท / สำนักงาน...............................................................................................................................

ที่อยู่....................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................

โทรศัพท์....................................................................โทรสาร..............................................................

e-mail:...............................................................................................................................................

􀁻 เป็นสมาชิกสมาคมสำนักงานบัญชีไทย รหัส........................................ 􀁻 ไม่เป็นสมาชิกสมาคม
􀁻 มีความประสงค์จะนับชั่วโมง CPD 

เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน ............................................................

ขอสมัคร เข้าร่วมอบรม/สัมมนาหลักสูตร (โปรดระบุ)

1................................................................................................จำนวนเงิน.................................บาท
พร้อมชำระค่าอบรม/สัมมนา เป็นจำนวนเงินรวม ...................................................................บาท โดย
􀂅 นำฝากเงินสด / เช็ค เข้าบัญชี - ชื่อบัญชี “สมาคมสำนักงานบัญชีไทย”

􀂀 ประเภทบัญชี : กระแสรายวัน ธนาคารกสิกรไทย สาขาสำเหร่ เลขที่บัญชี 032-1-08956-9

􀂀 ประเภทบัญชี : กระแสรายวัน ธนาคารกรุงเทพ สาขาถนนลาดพร้าว ซอย 99

เลขที่บัญชี 181-3-10750-3

 
(ลงชื่อ)..................................................ผู้สมัครเข้าอบรม/สัมมนา
วันที่......../........../...........

หมายเหตุ กรุณาส่งใบสมัครเพื่อยืนยันการเข้าร่วมอบรม/สัมมนาพร้อมหลักฐานการโอนเงิน โดยทาง
โทรสาร (FAX) หมายเลข 02-906-4800 หรือ 02-906-3720-1 ต่อ 11 และกรุณานำต้นฉบับฯมาเพื่อใช้เป็นหลักฐานในการลงทะเบียนและรับใบเสร็จ
