
 

 

บริษัท ไอโอดี คอนเซาท์ติง้ แอนด์ เทรนน่ิง จ ากัด  

IOD CONSULTING AND TRAINING CO.,LTD 

Application Form  

หลักสูตร…………………………………………………………………………………………………… รหสัสมาชิก........................... 

      

     1. ข้อมูลบริษัท            ท่านทราบข่าวสารหลกัสตูรท่ีเปิดสอนจาก  เว็บไซต์  อีเมล์ประชาสมัพนัธ์ กรุณาระบ ุCode………. 
ชื่อบริษัท………………………………………………………………….เลขท่ี….…………อาคาร………………………….หมู่………… 
ซอย……………..…ถนน………………………แขวง/ต าบล……………………..เขต/อ าเภอ…………………..จงัหวดั…………………. 
รหสัไปรษณีย์…………..E-mail……………………………….………โทรศพัท์……………………..……..โทรสาร……………………… 
ชื่อผู้ประสานงาน……………………………มือถอื………………..ทนุจดทะเบยีน………….…ประเภทธุรกิจ……………………………. 
        

     2. ช่ือและที่อยู่บริษทัส าหรับออกใบเสร็จ 
ชื่อบริษัท………………………………………………………………….เลขท่ี….…………อาคาร………………………….หมู่………… 
ซอย……………..…ถนน………………………แขวง/ต าบล……………………..เขต/อ าเภอ…………………..จงัหวดั…………………. 
รหสัไปรษณีย์…………..เลขประจ าตวัผู้ เสียภาษี………………………………….. 
      

     3. ข้อมูลผู้สมัครเข้ารับการฝึกอบรม Public Training 
1. ชือ่-นามสกลุ........................……………………..ต าแหน่งงาน………………………………………........... 
    Tel……………………………………..…………..E-mail…………………………………………………….. 
2. ชือ่-นามสกลุ........................……………………..ต าแหน่งงาน……………………………………….......... 
    Tel……………………………………..…………..E-mail…………………………………………………….. 
       

     4. กรุณาเลอืกวิธีการช าระเงนิ           ช าระด้วยเงินสด 
                                                                 ช าระเช็คสัง่จ่าย “ บจก.ไอโอด ีคอนเซาท์ติง้ แอนด์ เทรนน่ิง” 
                                                                 โอนเข้าบญัช ี“ บจก.ไอโอด ีคอนเซาท์ติง้ แอนด์ เทรนน่ิง” บญัชีออมทรัพย์ 
                                                                       เลขท่ี  270-2-01913-0  ธนาคารทหารไทย สาขาเทสโก้ โลตสั พลสัมอลล์ บางใหญ่ 
ค่าธรรมเนียมในการโอน (ถ้ามี) ผู้ โอนต้องเป็นผู้ช าระค่าธรรมเนียมเอง 
        กรณีช าระเงินล่วงหน้า กรุณาส่งส าเนาใบโอนเงินโดยระบชุือ่บริษัท, ชือ่หลกัสตูรและเอกสารการหกั ณ ท่ีจ่าย 3% มาตามท่ีอยู่  
             E-mail หรือบริษัท ล่วงหน้าอย่างน้อย 3 วนัท าการ (ไม่รวมวนัหยดุเสาร์ -อาทิตย์) 
         เอกสารการหกั ณ ท่ีจ่าย 3% กรุณาน ามาให้ในวนัสมัมนา มิฉะนัน้ จะต้องช าระเงินเต็มจ านวน 
         บริษัท ไอโอด ีคอนเซาท์ติง้ แอนด์ เทรนน่ิง จ ากดั เลขท่ี 99/12 หมู่4 ต.ปลายบาง อ.บางกรวย จ.นนทบรีุ 11130 
           เลขประจ าตวัผู้ เสียภาษี 0125558010150 
การยืนยนัการอบรม 
1.สถาบนัจะแจ้งยืนยนัการอบรม วนั/เวลาและสถานท่ี ล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 5 วนัท าการ (ไม่รวมวนัหยดุเสาร์-อาทิตย์) ก่อนการอบรมหากท่าน
ไม่ได้รับการยืนยนั กรุณาติดต่อกลบัเพื่อตรวจสอบ 
2.กรุณาช าระเงินก่อนการอบรมสมัมนาอย่างน้อย 7 วนัท าการ (ไม่รวมวนัหยดุเสาร์-อาทิตย์) 
กายยกเลิกการจอง กรุณาแจ้งลว่งหน้าก่อนการฝึกอบรมอย่างน้อย 7 วนัท าการ (ไมร่วมวนัหยดุเสาร์-อาทิตย์) มฉิะนัน้ ทางบริษัทขอ 
สงวนสิทธ์ิในการเรียกเก็บ 50% ของค่าบริการ 
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมที่ ฝ่ายบริการข้อมลู โทร. 081-5755966, 081-6830010,081-8741051 E-mail : weerakp@gmail.com,peepate@gmail.com  

 

mailto:weerakp@gmail.com

