
Online Training Public Trainng หลกัสูตรทีÉปรึกษา

หลกัสูตร........................................................................................................................................ วันทีÉ...................................................................................

บริษัท/องค์กร.....................................................................................................................................................................................................................

ทีÉอยู่  (ในการออกใบเสร็จรับเงนิและใบกาํกบัภาษี)...............................................................................................................................................................

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

เลขประจําตวัผู้เสียภาษีอากร......................................................................................................  สํานักงานใหญ่      สาขา..............................................

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

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

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

โปรดระบุเงืÉอนไขในการออก Invoice และใบเสร็จรับเงนิ

      ออก Invoice ไม่ออก Invoice 

      ระบุหักภาษีหัก ณ ทีÉจ่าย 3% ในใบเสร็จ ไม่ระบุหัก ภาษีหัก ณ ทีÉจ่าย 3% ในใบเสร็จ

รายชืÉอผู้เข้ารับการอบรม

ท่านทีÉ 1 ชืÉอ-นามสกุล......................................................................................................ตาํแหน่ง.............................................................................

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

ท่านทีÉ 2 ชืÉอ-นามสกุล......................................................................................................ตาํแหน่ง.............................................................................

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

ท่านทีÉ 3 ชืÉอ-นามสกุล......................................................................................................ตาํแหน่ง.............................................................................

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

*โปรดตรวจสอบรายละเอียดความถูกตอ้งของบริษทั ทีÉอยู ่เลขทีÉสาขา เลขประจาํตวัผูเ้สียภาษี และชืÉอนามสกลุของผูเ้ขา้รับการอบรม*

วิธีการชําระเงนิ 

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

• ธนาคารไทยพาณิชย ์จาํกดั (มหาชน) สาขาถนนลาดปลาดุก (หมู่บา้นพฤกษา 3) บญัชีเงินฝากออมทรัพย ์เลขทีÉ 405-776955-2  

บริษัทขอสงวนสิทธิÍในการเกบ็ค่าใช้จ่ายเพิÉมเตมิหากมีค่าธรรมเนียมในการโอนเกดิขึÊน 

ค่าธรรมเนียมในการโอนเงนิ (ถ้ามี) ผู้โอนเงนิต้องเป็นผู้ชําระค่าธรรมเนียมเอง 

คาํแนะนําในการชําระเงนิ 

• โปรดชําระเงนิทีÉเคาน์เตอร์ของธนาคาร เมืÉอชําระเงนิแล้ว โปรด Fax. สําเนาใบโอนเงนิ 

พร้อมเอกสารหักภาษี ณ ทีÉจ่าย 3% โดยระบุชืÉอบริษัท ชืÉอหลกัสูตรมาทีÉสถาบันฯ ในวันโอนเงนิ

• โปรดนาํเอกสารหกัภาษี ณ ทีÉจ่าย 3% ตวัจริงมาใหใ้นวนัสัมมนา กรณีเอกสารไม่ครบถว้นขอความกรุณาชาํระส่วนเพิÉมเป็นเงินสดทีÉหนา้งาน 

ข้อมูลเพืÉอออกใบหักภาษี ณ ทีÉจ่าย 

บริษัท พเีพลิ ดีเวลลอป เซ็นเตอร์ จํากดั เลขประจําตวัผู้เสียภาษี  0125558000502

เลขทีÉ 22/20  หมู่ทีÉ 6  ตาํบลบางคูรัด  อาํเภอบางบัวทอง  จังหวัดนนทบุรี  11110                       

หมายเหตุ : กรณียกเลิกการเขา้สัมมนา กรุณาแจง้ล่วงหนา้ 7 วนัก่อนวนังานหากหลงัจากนัÊนกรุณาชาํระเงิน 30%  ของค่าสัมมนาเพืÉอรับเอกสาร

Rev.06  วนัทีÉ 9-8-64

ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมสามารถหักลดหย่อนภาษีได้ 200% (ตามเงืÉอนไขของกรมสรรพากร)

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

ใบสมัครเข้ารับการฝึกอบรม


