
                                                            

ใบสมคัรเข้ารว่มกิจกรรม    
       Thai PBS Quad Rotor Camp 

      ณ คอนเวนชัน่ ฮอลล ์2 ชัน้ 2  อาคาร D  สถานีโทรทศัน์ไทยพีบีเอส 
           วนัท่ี 6-7 ตลุาคม  2559 

 

ข้อมูลผูเ้ขา้กิจกรรม 
 

ชื่อ – สกลุ.......................................................ชื่อเล่น......................................อายุ..........................................................                                                                 
เลขประจ าตวัประชาชน................................................ก าลงัศกึษาอยู่ชัน้........................โรงเรยีน………….......................                                                         
ทีอ่ยู่ทีส่ามารถตดิต่อได.้....................................................................................................................................................
เบอรโ์ทรตดิต่อ......................................................... E-mail............................................................................................. 
รบัประทานอาหาร               ปกต ิ             มงัสวริตั ิ                   เจ                      อสิลาม 
 

ส าหรบัผูป้กครอง 
 

ชื่อ-สกุล(นาย/นาง/นางสาว)............................................................เกีย่วขอ้งเป็น.............................................................. 
โทรศพัท.์.........................................โทรสาร.......................................E-mail.................................................................... 
         ยนิดใีห(้ชื่อ-สกุลผูเ้ขา้ร่วม)............................................................................เขา้ร่วมร่วมกจิกรรม 
              
             ลงชื่อผูส้มคัร.........................................................            ลงชื่อผูป้กครอง..................................................... 
                             (                                             )                              (                                          )    
              ลงวนัที.่................................................................        ลงวนัที.่................................................................ 
 

 
ลงชื่อเจา้หน้าทีผู่ร้บัสมคัร................................................................. 

                          (                                            ) 
                        ลงวนัที.่.................................................... 

 
เอกสารท่ีใช้ประกอบการสมคัรและเง่ือนไขการช าระค่าลงทะเบียน 
 ส ำเนำบัตรประชำชนของผู้เข้ำร่วมกิจกรรม   
 ส ำเนำกำรจดทะเบียนภำษี ภพ.20 /หนังสือรับรอง บจก. (กรณีออกใบเสร็จ/ใบก ำกับในนำมบริษัทหรือหน่วยงำน )  
 โอนเงินเข้ำบัญชี องค์กำรกระจำยเสียงและแพร่ภำพสำธำรณะแห่งประเทศไทย  
 ธนำคำรกรุงไทย  สำขำกำรปิโตรเลียม  บัญชีออมทรัพย์เลขท่ี 071-0-09568-6  เท่านั้น 
 กรุณำช ำระค่ำลงทะเบียนภำยใน  3  วันนับจำกวันที่สมัคร 
 ส่งใบสมัคร,เอกสำรประกอบกำรสมัครและเอกสำรกำรช ำระเงิน มำที ่ E-mail : ratchadapornw@thaipbs.or.th 
 เนื่องจำกองค์กำรฯ  เสียภำษีเงินได้พึงประเมินตำมมำตรำ 40 แห่งประมวลรัษฎำกร จึงมิได้อยู่ในข่ำยที่ต้องถูกหักภำษี              

ณ ท่ีจ่ำย เลขประจ ำตัวผู้เสียภำษี 099400064740 
หมายเหต ุ    
     1.กำรลงทะเบียนจะสมบูรณ์เมื่อทีมผู้จัดงำนไดร้ับเอกสำรและหลักฐำนกำรช ำระเงินค่ำลงทะเบียนครบถ้วนแล้ว 
     2.ในกรณีทีผู่้สมัครไมส่ำมำรถมำเข้ำร่วมกจิกรรมได้ตำมก ำหนด ทีมผู้จัดขอสงวนสิทธ์ิที่จะไม่คืนเงนิค่ำลงทะเบียนในทุกกรณ ี
สอบถามเพ่ิมเติมได้ท่ี 
     โทร : 0-2790-2383-4 ( นุ้ยหนุ่ย/มดแดง)  E-mail : ratchadapornw@thaipbs.or.th  และ kitsaneek@thaipbs.or.th  
     โทร : 082-129-9795 (นุ้ยหนุ่ย) 

      ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 

เลขที่................../59...... 
วนัท่ี ............................. 
.............. 

.. 
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