
ใบแจ้งยืนยันการอบรมและสัมมนา (Public Training Confirmation)

ชื่อหน่วยงาน .............................................................................................................................................................
ที่อยู่ ...........................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................รหัสไปรษณีย์................................
โทรศัพท์ ..................................................................ต่อ .....................................โทรสาร ........................................
ชื่อผู้ประสานงาน ......................................................................................................................................................
E-mail .......................................................................โทรศัพท์มือถือ..................................................................
ขอแจ้งยืนยันการเข้าอบรมและสัมมนาภายในบริษัท ตามรายละเอียดดังนี้
ชื่อหลักสูตร Security training (C-TPAT) ในวันที่ 16 สิงหาคม 2556
ชื่อ-สกุล ผู้เข้าอบรม 1.    ..................................................................................... ตำแหน่ง ....................................
2. ...................................................................................... ตำแหน่ง ....................................
3. ...................................................................................... ตำแหน่ง ....................................
4. ...................................................................................... ตำแหน่ง ....................................
5. ...................................................................................... ตำแหน่ง ....................................
รวมค่าบริการจำนวนเงิน ................................................................ บาท - 3% หัก ณ ที่จ่าย ..................................
ภาษีมูลค่าเพิ่ม 7% ...............................................บาท รวมเป็นเงินที่ต้องชำระทั้งสิ้น .......................................บาท

(เงินที่ต้องชำระทั้งสิ้น = ค่าบริการ + (ค่าบริการ x 7%) - (ค่าบริการ x 3% หัก ณ ที่จ่าย) 

การชำระเงินต้องชำระเต็มจำนวนอย่างน้อย 3 วันก่อนการอบรมและสัมมนา ต้องการยกเลิกการสำรองที่นั่ง กรุณาแจ้งก่อนการอบรม 7 วัน หากยกเลิกหลังการอบรม ทาง ILC ขอ เรียกเก็บเงินจำนวน  800 บาทต่อรายชื่อผู้เข้าอบรม
โดย สั่งจ่าย เช็คในนาม “บริษัท อินเตอร์เนชั่นแนลลอว์ แอนด์ คอนซัลติ้ง จำกัด” หรือ “International Law and Consulting Co., Ltd.” หรือ โอนเงินที่

ธนาคารไทยพาณิชย์  สาขาศาลายา บัญชี ออมทรัพย์  เลขที่บัญชี 316-278893-2
ลงชื่อผู้แจ้ง ...................................................







ตำแหน่ง........................................................
ส่งเอกสารนี้พร้อมทั้งแนบหลักฐานการชำระเงิน (หน้าเช็คหรือหลักฐานการโอนเงิน) มาที่ ILC

(E-mail ilc@interlaw-consulting.com)

หมายเหตุ   “บริษัท อินเตอร์เนชั่นแนลลอว์ แอนด์ คอนซัลติ้ง จำกัด” เลขประจำตัวผู้เสียภาษี 0105551057886
เลขที่  106 หมู่ 6 หมู่บ้านปิ่นเกล้านำโชค ถนนพุทธมณฑลสาย 3 ศาลาธรรมสพน์ ทวีวัฒนา กรุงเทพฯ 10170
โทรศัพท์  089-665-8562, 085-112-1913
ILC
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