
 

แบบฟอรม์การชาํระเงิน  

 

อบรมหลกัสตูร ......................................................................................................................  อบรมวนัที� ....................................... 
 
รายชื�อผู้เข้าอบรม (กรณุาเขียนตวับรรจง ชดัเจน และถกูต้อง) 

1. ชื�อ ............................................................................................  ตาํแหน่ง .................................................................... 

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

2. ชื�อ ............................................................................................  ตาํแหน่ง .................................................................... 

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

3. ชื�อ ............................................................................................  ตาํแหน่ง .................................................................... 

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

4. ชื�อ ............................................................................................  ตาํแหน่ง .................................................................... 

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

รายละเอียดที�สามารถติดต่อได้ (กรณุาเขียนตวับรรจง ชดัเจน และถกูต้อง) 
ประเภทธุรกจิ :   ธรุกจิขนาดใหญ่      ธรุกจิขนาดกลางหรอืขนาดยอ่ม (SME)      อื�นๆ........................................... 
ออกใบเสรจ็รบัเงินในนาม (กรณุาเขียนตวับรรจง ชดัเจน และถกูต้อง) 
ชื�อหน่วยงาน ........................................................................................................................................................................................ 
ที�อยู ่.................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................ 
โทรศพัท ์...........................................................................................  โทรสาร ..................................................................................... 
ชื�อผูป้ระสานงาน ...............................................................................  E-mail ……………………………………………………………..  
 
การชาํระเงิน  โอนผา่นบญัชี ออมทรพัย ์:  

ธนาคารกรงุไทย จาํกดั (มหาชน)  สาขาอนุสาวรยีช์ยัสมรภมู ิ เลขที�บญัช ี007-1-28747-7 
ธนาคารกรงุเทพ จาํกดั (มหาชน)  สาขาอาคารยาคลูท์ เลขที�บญัช ี210-0-60835-1 
ธนาคารกสกิรไทย จาํกดั (มหาชน) สาขาสนามเป้า  เลขที�บญัช ีEFG-2-46644-7 
ธนาคารทหารไทย จาํกดั (มหาชน) สาขาสนามเป้า  เลขที�บญัช ี021-2-44304-8 
ธนาคารไทยพาณชิย ์จํากดั (มหาชน) สาขารามาธบิด ี  เลขที�บญัช ี026-2-95025-3 
ธนาคารกรงุศรอียธุยา จาํกดั (มหาชน) สาขาสนามเป้า  เลขที�บญัช ี146-1-15929-6 

***** กรณุาส่งหลกัฐานการชาํระเงิน พร้อมระบชืุ�อหน่วยงาน ส่งมาที� E-mail: puwanai@masci.or.th และ parichart@masci.or.th 

สถาบนัรบัรองมาตรฐานไอเอสโอ อยูภ่ายใตอ้ตุสาหกรรมพฒันามลูนิธ ิเป็นองคก์รสาธารณกุศล ลาํดบัที� 333 

จงึไดร้บัการยกเวน้ภาษหีกั ณ ที�จา่ย 3%  (เลขที�ประจาํตวัผูส้ยีภาษ ี403 000 5530)  

การแจ้งยกเลิกการฝึกอบรม กรณีไมส่ามารถเขา้รว่มฝึกอบรมได ้ต้องทาํหนังสือแจ้งให้ทราบก่อนการอบรมอย่างน้อย 14 วนัทาํการ มิฉะนั Iน 
สถาบนัฯ ขอสงวนสิทธิL เรียกเกบ็ 50% ของค่าฝึกอบรมหลกัสตูรนัIน (เนื�องจากมคีา่ใชจ้่ายดา้นอาหาร เอกสาร และอปุกรณ์) 

 
 

   

 

 

 




