
แบบฟอรม์แจ้งยืนยันการอบรม Public Training 

หลักสูตรทีอ่บรม……………………………………………………………วนัที่อบรม……………………………………………………………………………… 

ส ารองทีน่ั่ง กรอกใบสมคัรและส่งมาที่   Email : mscert.marketing@gmail.com ติดต่อสอบถามได้ที ่: ฝ่ายขายและการตลาด   062-6698691 , 086-3025835  

รายช่ือผู้เข้าอบรม (กรุณาเขียนตัวบรรจง ชัดเจน และถูกต้อง) 

1. ชื่อ-สกลุ (ภาษาไทย)…………………………………………………………………..ต าแหน่ง…………………………………………………………… 

ชื่อ-สกลุ (ภาษาองักฤษ) …………………………………………………………….อีเมล…์……………………………………………………………… 

2. ชื่อ-สกลุ (ภาษาไทย)…………………………………………………………………..ต าแหน่ง…………………………………………………………… 

ชื่อ-สกลุ (ภาษาองักฤษ) …………………………………………………………….อีเมล…์……………………………………………………………… 

3. ชื่อ-สกลุ (ภาษาไทย)…………………………………………………………………..ต าแหน่ง…………………………………………………………… 

ชื่อ-สกลุ (ภาษาองักฤษ) …………………………………………………………….อีเมล…์……………………………………………………………… 

รายละเอียดทีส่ามารถติดต่อได้ (กรุณาเขียนตัวบรรจง ชัดเจน และถูกต้อง) 

ชื่อหน่วยงาน……………………………………………………………………………ชื่อผูป้ระสานงาน…………………….……………………………………… 

ที่อยู่……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

โทรศพัท…์…………………………………………โทรสาร……………………………………….อีเมล…์…………………………………………………………… 

ออกใบเสร็จรับเงินในนาม (กรุณาเขียนตัวบรรจง ชัดเจน และถูกต้อง) 

ชื่อหน่วยงาน………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี…………………………………………………………………………สาขาที่ออกใบก ากบัภาษี………………………………………… 

ที่อยู่……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

โทรศพัท…์…………………………………………โทรสาร……………………………………….อีเมล…์…………………………………………………………… 

✻ ราคาค่าอบรม Public Training ราคายังไม่รวมภาษีมูลค่าเพิ่ม 7%  

✻ กรุณาช าระเงินในนาม “บริษัท เอ็ม เอส เซอรต์ิฟิเคช่ัน (ประเทศไทย) จ ากัด”  

✻ ช าระค่าใช้จ่ายก่อนการอบรมอย่างน้อย 7 วัน✻ 

○ เงินสด   ○ เช็คสั่งจ่าย  ○ โอนผ่านบญัชีออมทรพัย ์:  ธนาคารกรุงเทพ สาขา ถนนเอกชยั 2 เลขบญัชี 929-0-01305-2 

กรุณาส่งหลกัฐานการช าระเงิน พรอ้มระบชุื่อหน่วยงาน หลกัสตูร และวนัที่อบรมมาที่ Email : mscert.marketing@gmail.com 

ช่ือทีอ่ยู่ส าหรับออกหนังสือหัก ณ ทีจ่่าย : บริษัท เอ็ม เอส เซอรต์ิฟิเคชั่น (ประเทศไทย) จ ากดั (ส านกังานใหญ่) 

1097/5 ขคง. ถ.วิเชียรโชฎก ต.มหาชยั อ.เมืองสมทุรสาคร จ.สมทุรสาคร 74000 เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี 0745555006393 

การแจ้งยกเลิกหรือเล่ือนการอบรม กรณีไม่สามารถเขา้อบรมได ้ตอ้งท าหนงัสือแจง้ใหท้ราบก่อนการอบรมอย่างนอ้ย 10 วนั ท าการ มิฉะนัน้ บริษัทขอสงวนสิทธิ์

เรียกเก็บ 50% ของค่าอบรม  

หน่วยงานทีส่่งบุคลากรเข้าฝึกอบรมในหลักสูตรต่าง ๆ ของบริษัทฯ สามารถน าค่าลงทะเบียนในการฝึกอบรม Public Training ไปหกัค่าใชจ้่ายไดเ้ป็นจ านวน

รอ้ยละ 100 ของรายจ่ายที่ไดจ้่ายไปเป็นค่าใชจ้่ายในการส่งลกูจา้งเขา้ฝึกอบรม  
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