
                                                            

ใบสมคัรเข้ารว่มฝึกอบรม    
       หลกัสตูร “เรียนรู ้Trick เพิ"มเทคนิคการเป็นนักพากย”์ 

 วนัที" ( ,*+, ,-, ,. สิงหาคม  ,0(- 
 

ข้อมูลผูเ้ขา้ฝึกอบรม 
 

ชื�อ – สกุล(นาย/นาง/นางสาว)........................................................................................................................................... 
อาชพี................................................................สงักดัหน่วยงาน.......................................................................................    
ที�อยู่ที�สามารถตดิต่อได.้....................................................................................................................................................
เบอรโ์ทรตดิต่อ......................................................... E-mail............................................................................................. 
รบัประทานอาหาร               ปกต ิ             มงัสวริตั ิ                   เจ                      อสิลาม 
การเดนิทางมายงัสถานที�อบรม หากเป็นรถยนตส์ว่นบคุคล รบกวนระบุเลขทะเบยีนรถ ...................................................... 
(เพื�อการอาํนวยความสะดวกการจดัพื4นที�จอด) 
 

ที"อยูส่าํหรบัออกใบเสรจ็/ใบกาํกบัภาษี    
 

ชื�อ(บคุคล/หน่วยงาน)............................................................ประเภทธุรกจิ....................................................................... 
เลขที�................................ซอย................/หมู.่..............................ถนน............................................................................. 
ตาํบล/แขวง......................................................เขต/อาํเภอ............................................จงัหวดั........................................
รหสัไปรษณีย.์.................................เลขทะเบยีนนติบิคุคล/เลขบตัรประชาชน..................................................................... 
โทรศพัท.์.........................................โทรสาร.......................................E-mail.................................................................... 
ชื�อผูป้ระสานงาน.........................................................โทร...................................... E-mail........................................... 
              
            
             ลงชื�อผูส้มคัร.........................................................            เจา้หน้าที�รบัสมคัร................................................ 
                             (                                             )                              (                                          )    
              ลงวนัที�.................................................................        ลงวนัที�................................................................. 
 
เอกสารที"ใช้ประกอบการสมคัรและเงื"อนไขการชาํระค่าลงทะเบยีน 
• สําเนาบัตรประชาชน   
• สําเนาการจดทะเบียนภาษี ภพ.20 /หนังสือรับรอง บจก. (กรณีออกใบเสร็จ/ใบกํากับในนามบริษัทหรือหน%วยงาน )  
• โอนเงินเข*าบัญชี องค-การกระจายเสียงและแพร%ภาพสาธารณะแห%งประเทศไทย  
 ธนาคารกรุงไทย  สาขาการป4โตรเลียม  บัญชีออมทรัพย-เลขท่ี 071-0-09568-6  เท�าน้ัน 
• กรุณาชําระค%าลงทะเบียนภายใน  3  วันนับจากวันท่ีสมัคร(หรือแจ*งเจ*าหน*าท่ี) 
• ส%งใบสมัคร,เอกสารประกอบการสมัครและเอกสารการชําระเงิน มาท่ี  E-mail : thaipbstraining@thaipbs.or.th 
• เนื่องจากองค-การฯ  เสียภาษีเงินได*พึงประเมินตามมาตรา 40 แห%งประมวลรัษฎากร จึงมิได*อยู%ในข%ายท่ีต*องถูกหักภาษี              

ณ ท่ีจ%าย เลขประจําตัวผู*เสียภาษี 099400064740 
หมายเหตุ     
     1.การลงทะเบียนจะสมบูรณ-เมื่อทีมผู*จัดงานได*รับเอกสารและหลักฐานการชําระเงินค%าลงทะเบียนครบถ*วนแล*ว 
     2.ในกรณีท่ีผู*สมัครไม%สามารถมาเข*ารับการอบรมได*ตามกําหนด ทีมผู*จัดขอสงวนสิทธ์ิที่จะไม%คืนเงนิค%าลงทะเบียนในทุกกรณ ี
สอบถามเพิ"มเติมได้ที" 

 โทร : >-?@A>-?BCD  (ออ้)  E-mail : thaipbstraining@thaipbs.or.th 
 

      สาํหรับเจ้าหน้าที� 

เลขที�................../��...... 

วนัที� ............................. 

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


