
กรุณากรอกรายละเอียด

การโอนเงินผานธนาคารตองแนบหลักฐานการสมัครและโอนเงินมาดวย โดยสงมาที่ 

e-mail : rungjareon@gmail.com

Line ID . ADISAK TANTAPAGOOL

สัมมนาในหัวขอ ...................................................................................................................................................................

วันที่สัมมนา …………..............................................................................................................................................................

รายละเอียดผูสมัคร ช�อ – นามสกุล (ภาษาไทย )

1 …………...............................................................................................................................................................................

2 …………...............................................................................................................................................................................

3 …………...............................................................................................................................................................................

4 …………...............................................................................................................................................................................

ในนาม

  บุคคลธรรมดา / เลขบัตรประชาชน ( 13 หลัก ) .…………....................................................................................

  นิติบุคคล / เลขประจำตัวผูเสียภาษี ( 13 หลัก ) ..…………...................................................................................

ช�อบริษัท / หน�วยงาน .........................................................................................................................................................

ที่อยู ............................................... ตำบล / แขวง ............................... อำเภอ / เขต ....................................................

จังหวัด ............................................ รหัสไปรษรีย ........................... เบอรโทรติดตอ ........................................................

อีเมล ................................................................................................. Line ID .......................…………................................

ช�อ – นามสกุล ผูติดตอ ......................................................................... เบอรโทร. ..........................................................

บริษัท เอาทดอร ชอพ จำกัด

เลขที่ 2591 ซอยลาดพราว 89 ถนนลาดพราว แขวงวังทองหลาง เขตวังทองหลาง กรุงเทพฯ 10310

เลขประจำตัวผูเสียภาษี 0105541066912

โอนผานธนาคาร (บัญชีออมทรัพย) ช�อบัญชี นายอดิศักดิ์ ตันตาปกุล

ธนาคาร สาขา เลขบัญชี

กรุงศรีอยุธยา ดินแดง 052-1-25381-2

นิติบุคคลกรุณาแนบใบกำกับภาษีหัก ณ ที่จายในนาม


