
 

แบบฟอรม์การชาํระเงิน  

 

อบรมหลกัสตูร ......................................................................................................................  อบรมวนัท่ี ....................................... 
 
รายช่ือผูเ้ข้าอบรม (กรณุาเขียนตวับรรจง ชดัเจน และถกูต้อง) 

1. ชือ่ ............................................................................................  ตาํแหน่ง .................................................................... 

E-mail:.......................................................................................  โทรศพัท ์................................................................... 

2. ชือ่ ............................................................................................  ตาํแหน่ง .................................................................... 

E-mail:.......................................................................................  โทรศพัท ์................................................................... 

3. ชือ่ ............................................................................................  ตาํแหน่ง .................................................................... 

E-mail:.......................................................................................  โทรศพัท ์................................................................... 

4. ชือ่ ............................................................................................  ตาํแหน่ง .................................................................... 

E-mail:.......................................................................................  โทรศพัท ์................................................................... 

รายละเอียดท่ีสามารถติดต่อได้ (กรณุาเขียนตวับรรจง ชดัเจน และถกูต้อง) 
ประเภทธุรกจิ :   ธุรกจิขนาดใหญ่      ธุรกจิขนาดกลางหรอืขนาดยอ่ม (SME)      อื่นๆ........................................... 
ออกใบเสรจ็รบัเงินในนาม (กรณุาเขียนตวับรรจง ชดัเจน และถกูต้อง) 
ชือ่หน่วยงาน ........................................................................................................................................................................................ 
ทีอ่ยู ่.................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................ 
โทรศพัท ์...........................................................................................  โทรสาร ..................................................................................... 
ชือ่ผูป้ระสานงาน ...............................................................................  E-mail ……………………………………………………………..  
 
การชาํระเงิน  โอนผา่นบญัชี ออมทรพัย ์:  

ธนาคารกรงุไทย จาํกดั (มหาชน)  สาขาอนุสาวรยีช์ยัสมรภูม ิ เลขทีบ่ญัช ี007-1-28747-7 
ธนาคารกรงุเทพ จาํกดั (มหาชน)  สาขาอาคารยาคลูท ์ เลขทีบ่ญัช ี210-0-60835-1 
ธนาคารกสกิรไทย จาํกดั (มหาชน) สาขาสนามเป้า  เลขทีบ่ญัช ี029-2-46644-7 
ธนาคารทหารไทย จาํกดั (มหาชน) สาขาสนามเป้า  เลขทีบ่ญัช ี021-2-44304-8 
ธนาคารไทยพาณิชย ์จาํกดั (มหาชน) สาขารามาธบิด ี  เลขทีบ่ญัช ี026-2-95025-3 
ธนาคารกรงุศรอียุธยา จาํกดั (มหาชน) สาขาสนามเป้า  เลขทีบ่ญัช ี146-1-15929-6 

***** กรณุาส่งหลกัฐานการชาํระเงิน พรอ้มระบช่ืุอหน่วยงาน ส่งมาท่ี E-mail: puwanai@masci.or.th และ kulwara@masci.or.th 

สถาบนัรบัรองมาตรฐานไอเอสโอ อยูภ่ายใตอุ้ตสาหกรรมพฒันามลูนิธ ิเป็นองคก์รสาธารณกุศล ลาํดบัที ่333 

จงึไดร้บัการยกเวน้ภาษหีกั ณ ทีจ่่าย 3%  (เลขทีป่ระจาํตวัผูส้ยีภาษ ี403 000 5530)  

การแจ้งยกเลิกการฝึกอบรม กรณีไม่สามารถเขา้รว่มฝึกอบรมได ้ต้องทาํหนังสือแจ้งให้ทราบก่อนการอบรมอย่างน้อย 14 วนัทาํการ มิฉะนัน้ 
สถาบนัฯ ขอสงวนสิทธ์ิเรียกเกบ็ 50% ของค่าฝึกอบรมหลกัสูตรนัน้ (เน่ืองจากมคีา่ใชจ้่ายดา้นอาหาร เอกสาร และอุปกรณ์) 

 
 

   

 
 
 


