
 
 
 

         รบัส่วนลดทันที 500 บาท จากราคา 2,500 ลดเหลือ   2,000 บาท   
               เมื่อลงทะเบียนและชําระเงินภายในวนัที่  20  มิถุนายน  2557 

            ได้รับวุฒิบัตรรบัรองการเขา้สัมมนางานสัปดาห์ ฯ  ครั้งที่ 28  ตามจํานวนชั่วโมงที่เขา้สัมมนาวิชาการ 
 
1.ชื่อ- ที่อยู่สําหรับออกใบเสร็จ    ( กรุณาเขียนให้ชัดเจนเพื่อออกใบเสร็จ / ใบกาํกับภาษี ) 
บริษัท ...................................................................................................... เลขที่ .....................หมู่ที่............ ....ซอย........................................ 
ถนน............................... ตําบล / แขวง .................................. อําเภอ / เขต .....................................จังหวัด ...............................................  
รหัสไปรษณีย์ ........................... โทรศัพท์ ....................................................................... โทรสาร .................................................................. 
เลขประจําตัวผู้เสียภาษี  ................................................  สาขา  .......................................   
 
2.รายชื่อผูเ้ข้าสัมมนา    (กรณีเข้าร่วม สมัมนามากกว่า 5 คน  กรุณาสําเนาแบบฟอร์ม) 
1.  ชื่อ .....................................................................................     นามสกุล ...................................................................................... 
2.  ชื่อ .....................................................................................     นามสกุล ...................................................................................... 
3.  ชื่อ .....................................................................................     นามสกุล ...................................................................................... 
4.  ชื่อ .....................................................................................     นามสกุล ...................................................................................... 
5.  ชื่อ .....................................................................................     นามสกุล ...................................................................................... 
 
3.อัตราคา่ลงทะเบียน  ( 3 วัน ต่อ 1 ท่าน ) 

ที ่ รายละเอียด จํานวนเงิน VAT 7 % ชําระสุทธิ 
1. ชําระเงินภายในวันที่  20  มิ.ย. 57 1,869.16 130.84 2,000 
2. ชําระเงินวันที่ 21 มิ.ย. 57 –  2 ก.ค. 57  และ หน้างาน  2,336.45 163.55 2,500 

 
4.รายละเอียดการชําระเงิน (สมาคมฯ ได้รับการยกเว้นการหักภาษี ณ ที่จ่ายตามคําสั่งของกรมสรรพากร  ที่ ท.ป.4/2528) 
     เช็ค  สั่งจ่าย  “สมาคมส่งเสริมความปลอดภัยและอนามัยในการทํางาน (ประเทศไทย)” 
                          Safety  and Health at Work Promotion Association  (Thailand) 

   โอนเข้าบัญชี   สมาคมส่งเสริมความปลอดภัยและอนามัยในการทํางาน(ประเทศไทย)                                      
        ธนาคารกรุงเทพ   บญัชีสะสมทรัพย์    เลขที่   2 110 609 282    สาขาตลิ่งชนั 
5. วิธีการชาํระเงนิ (โปรดระบุ)     ชําระเงนิภายในวนัที่  20 มิ.ย. 57   

         ชําระเงนิระหวา่งวันที ่21 มิ.ย. 57 –  2 ก.ค. 57  และ หน้างาน   
                     เงินสด  จํานวนเงิน ............................................  บาท 
                     เช็คธนาคาร  ..........................สาขา.....................  เลขที่ .................ลงวันที่ ................... จํานวนเงิน ..................บาท 
                     โอนเข้าบัญชี  วันที่  ............................................. จํานวนเงิน  ................................ บาท 

 

                
              
 
 

กรุณาแฟกซ์ใบสมัครและเอกสารการชําระเงนิมาทีเ่บอร์    02-884-1852  ต่อ 210  , 02-448-5556  
 02 884-1853  , 02-880-4591     หรือ  E-mail : shawpat.account@gmail.com  

 
22/3  หมู่ 2  อาคารกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน (อาคาร 3 ช้ัน)  ถนนบรมราชชนนี    
แขวงฉิมพลี   เขตตลิ่งชัน  กรุงเทพฯ 10170    โทรศัพท์ 02- 884-1852 , 02-880-4803 
ต่อ 301 - 306 , 201-207  โทรสาร 02-884-1852 ต่อ 210, 02-448-5556 , 02-884-1853   
www.shawpat.or.th    หรือ    E-mail : shawpat.account@gmail.com 

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่  02-884-1852, 02-880-4803   ต่อ  301 – 306  , 201 – 207 
 
ลงชื่อผู้ประสานงานส่งคนเข้าสัมมนา.................................................โทรศัพท์ ...................................... มือถือ..................................... 
 

หน้าที่ 1/2 



 
 
หน้าที่ 2/2 

 ขั้นตอนการลงทะเบียนและชําระเงนิ  (ภายในวันที่  20  มิ.ย. 57 ) 
 

 

  1.ชําระเงินภายในวันที่   20  มิ.ย.  57 
  2.กรณีโอนเงิน ให้แฟกซ์หลักฐานการโอนเงินมาที่สมาคมฯ เบอร์แฟกซ์  02-884-1852 ต่อ 210 , 02-448-5556  
     02-884-1853 , 02-880-4591      หรือทาง   E-mail : shawpat.account@gmail.com  
      ( สมาคมฯ จะส่งใบเสร็จ/ใบกํากับภาษี ไปให้ทางไปรษณีย์ตามที่อยู่ที่ท่านได้ลงทะเบียนไว้ ) 
  3. ลงทะเบียน เซ็นชื่อขอรับบัตรและเอกสารเข้าห้องสัมมนาในวันงาน 
 

 ขั้นตอนการลงทะเบียนและชําระเงนิคา่สมัมนา ต้ังแต่วันที่  21 มิ.ย.57 – 2 ก.ค 57   และลงทะเบียนหน้างาน  
ค่าสัมมนา VAT ชําระสุทธิ 
2,336.45 163.55 2,500 

 

  1. ชําระเงิน  (วันที่ 21  มิ.ย. – 2 ก.ค. 57 และลงทะเบียนหน้างาน) 
       -กรณีโอนเงิน ให้แฟกซ์หลักฐานการโอนเงินมาท่ีสมาคมฯ เบอร์แฟกซ์  02-884-1852 ต่อ 210 ,02-448-5556           
         0-2884-1853 , 0-2880-4591 หรือทาง   E-mail : shawpat.account@gmail.com 
       -นําหลักฐานการชําระเงินไปแสดงอีกครั้ง ณ จุดลงทะเบียนเพื่อขอใบเสร็จ/ใบกํากับภาษี  
  2. ลงทะเบียนและชําระเงินหน้างาน (วันที่ 3 ก.ค.57 ) 
      -จะได้รับใบรับเงินชั่วคราว (นําใบรับเงินชั่วคราวมาติดต่อขอรับใบเสร็จ/ใบกํากับภาษี วันที่  4 - 5 ก.ค. 57 
       เวลา 08.30 น. – 10.30 น. ท่ีจุดลงทะเบียน) 
  3. ลงทะเบียนเซ็นชื่อขอรับบัตร และเอกสารเข้าห้องสัมมนาในวันงาน 

กรณีที่ลงทะเบียนแล้วไม่สามารถส่งเอกสารการชําระเงินภายในวันที่ 30  มิ.ย. 57 
ให้นําหลักฐานการโอนเงินไปแสดงอีกครั้ง  ณ  จุดลงทะเบียน ช่อง  (ยังไม่ชําระเงิน) 

 

การแก้ไขใบเสร็จ ติดต่อจุดลงทะเบียนหน้างานระหว่างวันที่   4 - 5  ก.ค. 57  หรือ ณ สมาคมฯ  ในวันเวลาทําการ      
 
 สิทธิประโยชน์แก่ผู้ลงทะเบยีนสัมมนาวิชาการ 
 1. เข้าร่วมการสัมมนาวิชาการได้ทุกห้อง   

2. ได้รับเอกสารประกอบการสัมมนา กระเป๋าเอกสาร,  CD  สรุปงานสัปดาห์ ฯ ครั้งที่ 27 
3. ได้รับวุฒิบัตรผู้เข้าสัมมนาในงานสัปดาห์ความปลอดภัยในการทํางานแห่งชาติครั้งที่ 28 

 4. อาหารกลางวัน 1 ม้ือและของว่าง  2  ม้ือต่อวัน  
5. ชมนิทรรศการและร่วมกิจกรรมต่างๆ ในงานสัปดาห์ความปลอดภัยในการทํางานแห่งชาติ ครั้งที่  28 

  

ค่าสัมมนา VAT ชําระสุทธิ 
1,869.16 130.84 2,000 

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ “สมาคมส่งเสริมความปลอดภัยและอนามัยในการทํางาน (ประเทศไทย)” 
โทรศัพท์    0-2884-1852 , 0-2880-4803   ต่อ   301 – 306 , 201 - 207 
โทรสาร     0-2884-1852  ต่อ 210 , 02-448-5556 , 0-2884-1853 ,  0-2880-4591   


