
  
 

ข้อมูลผู้สมัครเข้ารับการอบรม 
1) (นาย/นาง/นางสาว): ........................................................... ..........................................................ต าแหน่ง :  ..............................................   

         E-mail ......... ....................................................................... ..................โทรศัพท์(มือถือ)........................ ..................................................... 
    ต้องการเก็บชั่วโมง CPA  CPD หมายเลขผู้สอบ/ผู้ท าบัญชี ............................................................................................    ไม่เก็บ 
2) (นาย/นาง/นางสาว): .............................................................................. ........................................ต าแหน่ง :  ..............................................   

         E-mail ................................................................................ ..................โทรศัพท์ (มือถือ)............................................................................. 
    ต้องการเก็บชั่วโมง CPA  CPD หมายเลขผู้สอบ/ผู้ท าบัญชี .............................................................................................    ไม่เก็บ 
3) (นาย/นาง/นางสาว): .............................................................................. .......................................ต าแหน่ง :  ..............................................   

        E-mail ................................................................ ..................................โทรศัพท์(มือถือ)............................................................................. 
   ต้องการเก็บชั่วโมง CPA  CPD หมายเลขผู้สอบ/ผู้ท าบัญชี ............................................................................................    ไม่เก็บ 
    
   ออกใบเสร็จในนามบริษัท....................................... ........................................................................................................................................  
   หมายเลขประจ าตัวผู้เสียภาษี......................................................... .......................................  ส านักงานใหญ่  สาขาที่........................ 
   ที่อยู่ ......................................................................................... ..................................................................รหัสไปรษณีย์..............................  

       ประเภทธุรกิจ อุตสาหกรรมอาหารและเกษตรแปรรูปวัสดุก่อสร้างอสังหาริมทรัพย์ธุรกิจบริการอื่นๆ.....................................................   
อัตราค่าสมัคร  

(รวม VAT 7%) 
สมัครและช าระเงิน 

ภายในวันท่ี 31 ต.ค. 2560 
สมัครและช าระเงิน 

หลังวันท่ี 31 ต.ค. 2560 

คนท่ี 1  5,885. - 5,885. - 

คนท่ี 2 5,885. - 5,885. - 

คนท่ี 3 ลดราคา 50% เหลือ 2,942.50. - 5,885. - 

รวมจ านวนผู้สมัคร (คน)   

รวมจ านวนเงินท้ังสิ้น (บาท)   

  *** ค่าใช้จ่ายในการอบรมสามารถน าไปลดหย่อนภาษีได้ 2 เท่า 
 

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

 เช็ค สั่งจ่ายในนาม สภาอุตสาหกรรมจงัหวัดเชียงใหม่  

 โอนเงิน เข้าบัญชีออมทรัพย์ ชื่อ สภาอุตสาหกรรมจังหวัดเชียงใหม่ 
     ธนาคารกรุงไทย จ ากัด สาขา สันป่าข่อย เลขที่ 502 – 1 – 39979 – 9 
     แล้วส่งใบ PAY IN พร้อมระบุชื่อบริษัทท่าน มายัง สภาอุตสาหกรรมจังหวัดเชียงใหม่ 
     ที่โทรสาร. 053-304346-7 หรือ อีเมล tax.fti@gmail.com 
 

       ลงชื่อ................................... .............................ผู้ประสานงาน 
             (โทรศัพท์)      

         วันที่สมัคร................/................../.............. 
 

หมายเหตุ 1. ผู้เข้ารับการอบรมโปรดแนบส าเนาบัตรประชาชนมาพร้อมกับใบสมัครน้ีด้วย 
             2. ขอสงวนสิทธิที่น่ังให้เฉพาะผู้ที่ส่งรายชื่อมาเท่าน้ัน 
             3. หากมีการเปลี่ยนแปลงใบเสร็จมีค่าธรรมเนียมในการแก้ไข 100 บาท ต่อ 1 รายการ 
             4. สภาอุตสาหกรรมจังหวัดเชียงใหม่เข้าข่ายไม่ต้องเสียภาษีเงินได้นิติบุคคล จึงไม่ต้องหักภาษี ณ ที่จ่าย 
สอบถามเพิ่มเติมได้ที่ คุณอรุณโรจน์  กิมภิระ  โทรศัพท์ 087-5556620  โทรสาร 053 – 246-353   Email: tax.fti@gmail.com 

ใบสมัครการอบรม "ถอดรหัสงบการเงนิพร้อมโชว์ภาษี ยุค 4.0 " 

วันท่ี 4-5 พฤศจิกายน 2560  ณ ศูนย์ประชุมนานาชาติคุ้มค า เชียงใหม่ 


