
86 ถนนพิษณุโลก แขวงสวนจิตรลดา เขตดุสิต กรุงเทพฯ 10300 
TEL : 0-2665-3555 ต่อ 2341, 2345 FAX : 0-2282-9711 

 

 

 
ใบสมัครอบรม / สัมมนา 

หลักสูตร “ก้าวทัน TFRS และการภาษีอากร เพื่อเตรียมพร้อมสู่ AEC” ครั้งท่ี 1/2559 
ในวันเสาร์ และ อาทิตย์ท่ี 18 –19  มิถุนายน 2559 เวลา 8.00-16.30 น.  

ณ ห้องประชุมอาภากรเกียรติวงศ์ ชั้น 6 อาคาร 90 ปี 
คณะบริหารธุรกิจ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร 

 

กรุณาระบุ ชื่อ – สกุล ผู้ลงทะเบียนเข้าอบรม 
     นาย      นาง      นางสาว     อ่ืนๆ (ระบุ) ............ชื่อ..................................นามสกุล................................................. 
เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน ---- 
ผู้สอบบัญชีรับอนุญาต  เลขทะเบียน  
ผู้ท าบัญชี รหัสเลขที่ ---- 
ที่อยู่ผู้สมัคร เลขที่...............................................หมู่บ้าน/อาคาร........................................................................................ 
ถนน........................................ตรอก/ซอย.................................หมู่ที่...............แขวง/ต าบล................................................ 
เขต/อ าเภอ.................................................จังหวัด...................................................รหัสไปรษณี ย์...................................... 
โทรศัพท์มือถือ.............................................โทรศัพท์...................... ...........................โทรสาร............................................. 
E-mail:................................................... ID Line:........................................Facebook:................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
       

น าฝากเข้าบัญช ีธนาคารกรุงเทพ สาขา มทร.พระนคร (ศูนย์เทเวศร์) ประเภท ออมทรัพย ์

ชื่อบัญชี “โครงการบริการวิชาการแก่สังคม” เลขที่ 880-7-17744-2 
ช าระเงินค่าอบรมจ านวน ................................................บาท วันที่ช าระเงิน...................................................................... 

ลงชื่อ..............................................................ผู้สมัคร/ผู้สมัครแทน 
วันที่สมัคร....................................................... 

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม อาจารย์นิพล แก่นโกมล 095-365-0035 ดร.ศรีสุดา  อินทมาศ 091-064-4188 
 

**กรุณาแสดงบัตรประชาชนทุกครั้งที่ลงทะเบียน** โปรดแจ้งใบสมัครพร้อมหลักฐานการโอนเงินมาที่  
โทรสาร 0-2282-9711 หรือ Email: aumlux6@hotmail.com 

การช าระเงิน 

 ออกใบเสร็จในนามผู้เข้าอบรม ตามชื่อท่ีอยู่ข้างต้น 

 ออกใบเสร็จในนามนิติบุคคล ชื่อ....................................................................... .......................................... 
ส านักงานใหญ่สาขาที่.....เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร---- 
ที่อยู่นิติบุคคลเลขที่............................หมู่บ้าน/อาคาร................................................................................................... 
ถนน......................................ตรอก/ซอย................................หมู่ที่...............แขวง/ต าบล............................................ 
เขต/อ าเภอ.............................................จังหวัด..............................................รหัสไปรษณีย์........................................ 
โทรศัพท์มือถือ.........................................โทรศัพท์..............................................โทรสาร.......... ................................... 
E-mail.......................................................................................................................................... ................................. 

ค่าใช้จ่ายในการส่งบุคลากรเข้าฝึกอบรม/สัมมนา สามารถหักค่าใช้จ่ายทางภาษีอากรได้ 200% ตามพระราชกฤษฎกีา ฉบับท่ี 437 


