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การช าระเงิน    เงินสด จ านวน ............................ บาท 

 เช็ค สั่งจ่ายในนาม สภาอุตสาหกรรมจังหวัดเชียงใหม่  

 โอนเงิน เข้าบัญชีออมทรัพย์ ช่ือ สภาอุตสาหกรรมจังหวัดเชียงใหม่ 
     ธนาคารกรุงไทย จ ากัด สาขา สันป่าข่อย เลขที่ 502 – 1 – 39979 - 9 

       ลงช่ือ................................................................ผู้ประสานงาน 
             (โทรศัพท์)      

         วันที่สมัคร................/................../.............. 
หมายเหตุ 1. ผู้เข้ารับการอบรมโปรดแนบส าเนาบัตรประชาชนมาพร้อมกับใบสมัครนี้ด้วย 
             2. ขอสงวนสิทธิที่นั่งให้เฉพาะผู้ที่ส่งรายช่ือมาเท่านั้น 
             3. หากมีการเปลี่ยนแปลงใบเสร็จมีค่าธรรมเนียมในการแก้ไข 100 บาท ต่อ 1 รายการ 
สอบถามเพ่ิมเติมได้ที่ คุณอรุณโรจน์  กิมภิระ  โทรศัพท์ 053- 304346-7  โทรสาร 053 – 246-353   Email: tax.fti@gmail.com 

***หมดเขตรับสมัคร*** 
16 ธันวาคม 2559 


