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	BSI Group (Thailand) Co., Ltd.
127/29 Panjathani Tower, Floor 24th Nonsee Road, Chongnonsee, Yannawa, Bangkok 10120, Thailand
	Tel:  (02) 2944 889-92 

Fax:  (02) 2944 467

Email: infothai@bsigroup.com

ladapa.tanakiattada@bsigroup.com

Web:  www.bsigroup.com



ใบสมัครลงทะเบียนอบรม
	ชื่อหลักสูตร : ……………………………………………....……………………………… วันที่อบรม: ……………………………….
ชือผู้ประสานงาน :  ……………………………………………..………………… ตำแหน่ง ………………….……………………….
ชื่อบริษัท :  ………………..……………..………………………..………..…………………………………………………..
ที่อยู่ :  ………………………………………………………………………..…..…………………………………………………….

………………………………..…………………………………………..……………..…………………………..………………………... 
โทรศัพท์  :…………….……………ต่อ.…… แฟกซ์ : ……….……………… อีเมล์:……..……………..….………………..…….

จำนวนที่นั่งที่ต้องการสำรอง / ยืนยันการเข้าอบรม : ………….…………  
รายชื่อผู้เข้าอบรม (กรุณาพิมพ์หรือเขียนตัวบรรจงให้ชัดเจน เพื่อความถูกต้องในการออกใบประกาศนียบัตร)
ลำดับ

ชื่อ-สกุล(ไทย)

ชื่อ-สกุล(อังกฤษ)

ตำแหน่ง
โทรศัพท์เคลื่อนที่
อีเมล์

1

2

3
4

ภาษาในเอกสารเรียกเก็บเงินที่ต้องการ   FORMCHECKBOX 
 ไทย    FORMCHECKBOX 
 อังกฤษ  (กรุณากรอกข้อมูล ชื่อบริษัทและที่อยู่ เป็นภาษาอังกฤษ สำหรับผู้ที่ต้องการให้ออกใบเสร็จ/ใบกำกับภาษีเป็นภาษาอังกฤษ) 
การชำระค่าบริการ:

 FORMCHECKBOX 
  สั่งจ่ายเช็ค ในนาม BSI Group (Thailand) Co.,Ltd. (พร้อมหลักฐานการ หัก ณ ที่จ่าย )
 FORMCHECKBOX 
 โอนเงินผ่าน   บัญชีกระแสรายวัน ธนาคารกรุงเทพ หมายเลขบัญชี 086-3-501631 สาขาเซ็นทรัลพระราม 3 
 FORMCHECKBOX 
 โอนเงินผ่าน   บัญชีกระแสรายวัน ธนาคารกรุงศรีอยุธยา หมายเลขบัญชี 404-0-010295
 FORMCHECKBOX 
 โอนเงินผ่าน   บัญชีสะสมทรัพย์ ธนาคาร HSBC หมายเลขบัญชี 001-719590-001 สาขากรุงเทพฯ
                        ในนาม BSI Group (Thailand) Co., Ltd.  (พร้อมหลักฐานการ หัก ณ ที่จ่าย หน้างาน)
เงื่อนไขการหักภาษี ณ ที่จ่าย :   FORMCHECKBOX 
 มีหลักฐานและจะนำส่งในวันอบรม     FORMCHECKBOX 
 อื่นๆ..................................
(การยืนยันการโอนชำระเงิน กรุณาส่งสำเนาหลักฐานการชำระเงิน ก่อนการอบรม 15 วัน พร้อมระบุชื่อหลักสูตร 
   ชื่อหน่วยงานและที่อยู่สำหรับออกใบเสร็จ และส่ง Fax มาที่ 0-2294-4467  (ใบแนบหลักฐาน หน้า 2)
 ( ที่อยู่สำหรับใบหัก ณ ที่จ่าย: บริษัท บีเอสไอ กรุ๊ป (ประเทศไทย) จำกัด  
                                             127/29 ปัญจธานี ทาวเวอร์ ชั้น 24 ถนนนนทรี  แขวงช่องนนทรี เขตยานนาวา กรุงเทพ 
                                          หมายเลขผู้เสียภาษี  0-1055-49094-51-6
( หมายเหตุ : 
1. หากท่านสำรองที่นั่งแล้ว แต่ ไม่ สามารถเข้าร่วมสัมมนาได้ กรุณาแจ้งให้ทราบ ล่วงหน้าก่อนการอบรม 14 วัน หากพ้นกำหนด ท่านต้องชำระค่าบริการเต็มจำนวน
2. กรณีมีใบหัก ณ ที่จ่าย กรุณานำ ฉบับจริง มาในวันที่เข้าอบรมด้วย หากไม่นำมาแสดง บริษัทฯต้องขออนุญาต
เก็บ Vat 7% เต็มจำนวน
3. สำหรับใบเสร็จรับเงิน บริษัทฯ จะออกให้ ณ วันที่เข้าอบรม
4. ราคาค่าอบรมรวมค่าเอกสารประกอบการบรรยาย,ใบประกาศนียบัตร อาหารกลางวันและอาหารว่าง แล้ว
ต้องการข้อมูลเพิ่มเติม : โปรดติดต่อ ส่วนงานอบรม คุณปุ๊ก MB : 089-113-2236 , คุณฟิล์ม MB : 097-974-4366 
Email : infothai@bsigroup.com


ใบแนบหลักฐานการชำระเงิน (Fax 0-2294-4467 )
ชำระค่าอบรมหลักสูตร : …………………………….……………………. วันที่อบรม: …………………
[image: image2.png]..making excellence a habit.





ที่อยู่ในการออกใบเสร็จ / ใบกำกับภาษี (กรุณากรอกข้อมูลเป็นภาษาอังกฤษหากท่านต้องการให้ใบเสร็จ/ใบกำกับภาษีเป็นภาษาอังกฤษ)





ชือบริษัท /Company Name : …………………………………….………..…………………………….……..……………………………


ที่อยู่ / Address : …………………………………………..…….…………………………….….………………………………………..


…………………………………………………..………............................………………..…………………………….…….


……………………………………………………………..……………………………………………………………………………..


……………………………………………………………..………………..………………………………….………………….…….


…………………………………………………………….………………..……………………………………..……………….…….


…………………………………………………………….………………..……………………………………………………….…….








ขอสงวนสิทธิ์ในการสำรองที่นั่งให้กับผู้สนใจ ที่ชำระค่าลงทะเบียนก่อน


กรณีท่านชำระค่าลงทะเบียนแล้ว แต่มีเหตุฉุกเฉินไม่สามารถเข้าฝึกอบรมในรุ่นที่ระบุได้โปรดแจ้งให้สถาบันฯ ทราบล่วงหน้า เพื่อโอนสิทธิของท่านไปในรุ่นต่อไปโดยไม่มีค่าใช้จ่ายเพิ่มและจะได้จัดที่นั่งที่ท่านสละสิทธิ์ในรุ่นที่ระบุให้กับผู้สนใจท่านอื่นที่อาจสะดวกในการเข้าฝึกอบรม


หากท่านต้องการใช้สิทธิคูปองส่วนลด ท่านต้องนำคูปองมาแสดงก่อนเข้าอบรมเท่านั้น (หากไม่นำมาท่านต้องสำรองจ่ายค่าอบรม)


หากท่านต้องการใบกำกับภาษีในนามบริษัทฯ กรุณาส่งแฟกซ์ ชื่อและ ที่อยู่บริษัทฯ ที่ถูกต้องมาด้วย หากไม่นำมาท่านต้องชำระเต็มจำนวน�( กรุณาออกใบภาษีหัก ณ ที่ จ่าย บริษัท บีเอสไอ กรุ๊ป (ประเทศไทย) จำกัด,  127/29 ปัญจธานี ทาวเวอร์ ชั้น 24 ถนนนนทรี  แขวงช่องนนทรี เขตยานนาวา กรุงเทพ 10120 หมายเลขผู้เสียภาษี  0-1055-49094-51-6


สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม ได้ที่ โทร. 0-2 294-4889-92 แฟกซ์ 0-2 294 4467 Email : infothai@bsigroup.com 


  














แนบหลักฐานการโอน หรือ สำเนาเช็คสั่งจ่าย ที่นี่ 
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