
Online Training Public Trainng
หลกัสูตร............................................................................................................................................................................

บริษทั/องค์กร.....................................................................................................................................................................

ทีอ่ยู่ (ในการออกใบเสร็จรับเงนิและใบก ากบัภาษี )...................................................................................................................

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

เลขประจ าตวัผู้เสียภาษอีากร ......................................................................................................  ส านักงานใหญ่      สาขา.................................

โทรศัพท์............................................................................. ต่อ.................................................. โทรสาร.........................................................

ประเภทธุรกจิ............................................................................................................................. ผู้ตดิต่อ..........................................................

E-mail........................................................................................................................................ มือถือ............................................................

โปรดระบุเง่ือนไขในการออก Invoice และใบเสร็จรับเงนิ

      ออก Invoice ไม่ออก Invoice 

      ระบุหักภาษหัีก ณ ทีจ่่าย 3% ในใบเสร็จ ไม่ระบุหัก ภาษหัีก ณ ทีจ่่าย 3% ในใบเสร็จ

รายช่ือผู้เข้ารับการอบรม

ท่านที ่1 ช่ือ-นามสกลุ......................................................................................................ต าแหน่ง.............................................................................

    E-mail......................................................................................................................มือถือ..................................................................................

ท่านที ่2 ช่ือ-นามสกลุ......................................................................................................ต าแหน่ง.............................................................................

    E-mail......................................................................................................................มือถือ..................................................................................

ท่านที ่3 ช่ือ-นามสกลุ......................................................................................................ต าแหน่ง.............................................................................

    E-mail......................................................................................................................มือถือ..................................................................................
*โปรดตรวจสอบรายละเอียดความถูกตอ้งของบริษทั ท่ีอยู่ เลขท่ีสาขา เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี และช่ือนามสกลุของผูเ้ขา้รับการอบรม*

วธีิการช าระเงนิ 

โอนเงิน หรือเช็คขีดคร่อมในนาม บริษทั พีเพิล ดีเวลลอป เซ็นเตอร์ จ  ากดั หรือ People Develop Center Co., Ltd. 

• ธนาคารไทยพาณิชย ์จ  ากดั (มหาชน) สาขาถนนลาดปลาดุก (หมู่บา้นพฤกษา 3) บญัชีเงินฝากออมทรัพย ์เลขท่ี 405-776955-2  

บริษทัขอสงวนสิทธ์ิในการเกบ็ค่าใช้จ่ายเพิม่เตมิหากมค่ีาธรรมเนียมในการโอนเกดิขึน้  

ค่าธรรมเนียมในการโอนเงนิ (ถ้ามี) ผู้โอนเงนิต้องเป็นผู้ช าระค่าธรรมเนียมเอง  

ค าแนะน าในการช าระเงนิ  

• โปรดช าระเงนิทีเ่คาน์เตอร์ของธนาคาร  เม่ือช าระเงนิแล้ว โปรด Fax. ส าเนาใบโอนเงนิ 

พร้อมเอกสารหักภาษ ีณ ทีจ่่าย 3% โดยระบุช่ือบริษทั ช่ือหลกัสูตรมาทีส่ถาบันฯ ในวนัโอนเงนิ

• โปรดน าเอกสารหกัภาษี ณ ท่ีจ่าย 3% ตวัจริงมาใหใ้นวนัสมัมนา  กรณีเอกสารไม่ครบถว้นขอความกรุณาช าระส่วนเพ่ิมเป็นเงินสดท่ีหนา้งาน  

ข้อมูลเพ่ือออกใบหักภาษ ีณ ทีจ่่าย  

บริษทั พเีพลิ ดเีวลลอป เซ็นเตอร์ จ ากดั เลขประจ าตวัผู้เสียภาษ ี 0125558000502

เลขที ่22/20  หมู่ที ่6  ต าบลบางคูรัด  อ าเภอบางบัวทอง  จังหวดันนทบุรี  11110                       

หมายเหตุ : กรณียกเลิกการเขา้สมัมนา กรุณาแจง้ล่วงหนา้ 7 วนัก่อนวนังานหากหลงัจากนั้นกรุณาช าระเงิน 30%  ของคา่สมัมนาเพ่ือรับเอกสาร

Rev.05  วนัท่ี 3-5-64

ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมสามารถหักลดหย่อนภาษไีด้ 200%

กรุณาส่งใบสมคัรเข้ารับการฝึกอบรมที่ E-mail : peopledevelop@outlook.com / Fax : 02-061-3276

ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรม


