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วิธีการชําระเงิน โอนเงิน หรือเช็คขีดครอมในนาม บริษัท พีเพิล ดีเวลลอป เซ็นเตอร จํากัด หรือ People Develop Center Co., Ltd. • ธนาคารไทยพาณิชย จํากัด (มหาชน) สาขาถนนลาดปลาดุก (หมูบานพฤกษา 3) บัญชีเงินฝากออมทรัพย เลขที่ 405-776955-2  บริษัทขอสงวนสิทธิÍในการเก็บค่าใช้จ่ายเพิÉมเติมหากมีค่าธรรมเนียมในการโอนเกิดขึÊน ค่าธรรมเนียมในการโอนเงิน (ถ้ามี) ผู้โอนเงินต้องเป็นผู้ชําระค่าธรรมเนียมเอง คําแนะนําในการชําระเงิน • โปรดชําระเงินทีÉเคาน์เตอร์ของธนาคาร เมืÉอชําระเงินแล้ว โปรด Fax. สําเนาใบโอนเงิน พร้อมเอกสารหักภาษี ณ ทีÉจ่าย 3%  โดยระบุชืÉอบริษัท ชืÉอหลักสูตรมาทีÉสถาบันฯ ในวันโอนเงิน• โปรดนําเอกสารหักภาษี ณ ที่จาย 3% ตัวจริงมาใหในวันสัมมนา กรณเีอกสารไมครบถวนขอความกรุณาชําระสวนเพิ่มเปนเงินสดที่หนางาน ข้อมูลเพืÉอออกใบหักภาษี ณ ทีÉจ่าย บริษัท พีเพิล ดีเวลลอป เซ็นเตอร์ จํากัดเลขทีÉ 22/20  หมู่ทีÉ 6  ตําบลบางคูรัด  อาํเภอบางบัวทอง  จังหวัดนนทบุรี  11110                       เลขประจําตัวผู้เสียภาษี  0125558000502หมายเหตุ : กรณยีกเลิกการเขาสัมมนา กรุณาแจงลวงหนา 7 วันกอนวันงานหากหลังจากนั้นกรุณาชําระเงิน 30%  ของคาสัมมนาเพื่อรับเอกสารRev.04  วันที่ 24-7-61

ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมสามารถหักลดหย่อนภาษีได้ 200%

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