
                                                            

ใบสมคัรเข้ารว่มฝึกอบรม 

       หลกัสตูร การถ่ายภาพโดยอากาศยานไรค้นขบั “ โดรน ” เบือ้งต้น 
      ณ ห้องสมัมนา 3   ชัน้ 3  อาคาร D  สถานีโทรทศัน์ไทยพีบีเอส 

           วนัท่ี 4 - 5 มิถนุายน  2559 
 
ข้อมูลผูเ้ขา้ฝึกอบรม 
ชือ่ – สกลุ(นาย/นาง/นางสาว)........................................................................................................................................... 
อาชพี................................................................สงักดัหน่วยงาน.......................................................................................    
ทีอ่ยู่ทีส่ามารถตดิต่อได.้....................................................................................................................................................
เบอรโ์ทรตดิตอ่......................................................... E-mail............................................................................................. 
รบัประทานอาหาร                   ปกต ิ            มงัสวริตั ิ               เจ                      อสิลาม 
การเดนิทางมายงัสถานทีอ่บรม หากเป็นรถยนตส์ว่นบคุคล รบกวนระบุเลขทะเบยีนรถ ...................................................... 
(เพือ่การอ านวยความสะดวกการจดัพืน้ทีจ่อด) 
 

ท่ีอยูส่ าหรบัออกใบเสรจ็/ใบก ากบัภาษี 
ชือ่(บคุคล/หน่วยงาน)............................................................ประเภทธุรกจิ....................................................................... 
เลขที.่...............................ซอย...............................................ถนน................................................................................... 
ต าบล/แขวง..........................................................................เขต......................................................................................
รหสัไปรษณีย.์.................................เลขทะเบยีนนติบิคุคล/เลขบตัรประชาชน..................................................................... 
โทรศพัท.์.........................................โทรสาร.......................................E-mail.................................................................... 
ชือ่ผูป้ระสานงาน............................................................................................................................................................... 
              
              ลงชือ่ผูส้มคัร.........................................................            เจา้หน้าที.่.................................................... 
                             (                                             )                        (                                          )    
 
 

การส่งใบสมคัรอบรมและสอบถามเพ่ิมเติมได้ท่ี 
1. โทร : 0-2790-2383-4  (มดแดง, นุ้ยหนุ่ย)   
2. โทรสาร : 0-2790-2081   
3. E-mail : kitsaneek@thaipbs.or.th และ ratchadapornw@thaipbs.or.th 

 
เง่ือนไขการช าระค่าลงทะเบียน   (ช าระเงนิล่วงหน้ากอ่นเขา้รบัการฝึกอบรม 5 วนั) 
- โอนเงนิเขา้บญัช ีองคก์ารกระจายเสยีงและแพรภ่าพสาธารณะแหง่ประเทศไทย  

            ธนาคารกรงุไทย  สาขาการปิโตรเลยีม  บญัชอีอมทรพัยเ์ลขที ่071-0-09568-6 
- กรณุาแฟกซ ์Pay-in มาที ่0-2790-2081 พรอ้มระบชุือ่ผูเ้ขา้อบรมและชือ่หลกัสตูร หรอืถ่ายภาพหลกัฐานการช าระ

เงนิสง่ผา่น E-mail 
- แนบส าเนาบตัรบตัรประชาชน(กรณีออกใบนามบุคคล) ส าเนาการจดทะเบยีนภาษ ีภพ.20 (กรณีออกในนามบรษิทั

หรอืหน่วยงาน )  
- เน่ืองจากองคก์ารฯ  เสียภาษีเงินได้พึงประเมินตามมาตรา 40 แห่งประมวลรษัฎากร จึงมิได้อยูใ่นขา่ยท่ี

ต้องถกูหกัภาษี ณ ท่ีจ่าย เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี 099400064740 

      ส ำหรับเจ้ำหน้ำที ่

เลขที่............................. 
วนัที ่............................. 
.............. 

.. 

http://www.bingun.com/product-category/352818/%E0%B9%82%E0%B8%94%E0%B8%A3%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9A%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87.html
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