
  

  

www.hipotraining.co.th 

 

ชื�อหลกัสตูร............................................................................................................... วนัที�อบรม........................................ 
ชื�อบริษัท (สําหรับออกใบกํากบัภาษี) ..................................................................................................................................   
ที�อยู.่................................................................................................................................................................................ 
เลขประจําตวัผู้ เสียภาษี ..............................................................................................สาขา (ระบ)ุ ..................................... 
ชื�อผู้ ติดตอ่.....................................................ฝ่าย/แผนก............................................โทรศพัท์........................................... 
กรณีฉกุเฉินติดตอ่ โทร...................................โทรศพัท์เคลื�อนที�....................................Email............................................... 
ต้องการใบประกาศนียบัตร ���� ไทย ���� อังกฤษ (กรุณาระบุชื�อ-นามสกุลให้ถกูต้องในการออกใบประกาศนียบัตร) 
กรุณากรอกรายละเอียดผู้เข้าอบรมให้ชัดเจนและครบถ้วน (หากเกนิกว่า 2 ท่าน กรุณาใช้แบบฟอร์มอีก 1 ใบ) 
จํานวนผู้ เข้าสมัมนา…………คน  
1. ชื�อ/Name………………..………….. ……….นามสกลุ/Surname………………………………….. อาย…ุ………. ปี  
วฒิุการศกึษา………………………….ตําแหน่ง………………………………… ฝ่าย/แผนก………………………………. 
โทรศพัท์เคลื�อนที�……………………………อีเมล……………………..……..................................................................... 

   ลกัษณะงานของผู้ เข้าอบรม.......………………........……................................................................................................  
อาหารที�ไมรั่บประทาน………………….…………………………..................................................……………………….               

2. ชื�อ/Name………………..………….. นามสกลุ/Surname……………………………. อาย…ุ………. ปี  
วฒิุการศกึษา…………………… ……ตําแหน่ง…………………………. ………ฝ่าย/แผนก…………………………….. 
โทรศพัท์เคลื�อนที�…………………..……….. อีเมล……………………..………...........................……………………..………  

   ลกัษณะงานของผู้ เข้าอบรม.......………………........……......................................................................................... 
อาหารที�ไมรั่บประทาน………………….…………………………..................................................…………………..               

  ** กรุณาอย่าจองตั3วโดยสารทุกประเภทหรือสาํรองห้องพักจนกว่าจะได้รับจดหมายยืนยันการจัดอบรมจากบริษัทฯ แล้วเท่านั 9น ** 
**มิฉะนั 9นทางบริษัทฯ จะไม่รับผิดชอบค่าใช้จ่ายใด ๆ ที�เกิดขึ 9น** 

 

วิธีการชาํระเงนิ   

         โอนผ่านบัญชีสะสมทรัพย์  ธนาคารกรุงเทพ   สาขา ซอยอารีย์ เลขที� 127-4-66322-6 
โอนผ่านบัญชีสะสมทรัพย์ ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาพหลโยธิน เลขที� 014-2-63503-8 
นําเช็คมาจ่ายที�หน้างาน/บริษัท (ลงวันที�หน้าเช็คตามวันที�ทางบริษัทคอมเฟิร์มจัดอบรม) 

ชื�อบัญชี บริษัท ไฮโพ เทรนนิ�ง แอนด์ คอนเซ้าท์แทนซี� จาํกัด และ ส่งใบ Pay in และหนังสือรับรองหัก ณ ที�จ่าย  
ที� อีเมล hipotraining@gmail.com หรือ ID Line : hipotraining  หรือ เบอร์: 0-2615-4477, 086-318-3151-2  
วันที�นัดโอนเงนิ………………………. วันที�นัด รวมจํานวนเงินสทุธิที�ชําระ ………….……….........บาท (…………....................)  

         เลขประจําตวัผู้ เสียภาษี 0-1055-48105-59-0 บริษัท ไฮโพ เทรนนิ�ง แอนด์ คอนเซ้าท์แทนซี� จํากดั 40/81 ซอยอินทามระ 8 ถนนสุทธิสารวินิจฉัย        
      แขวงสามเสนใน  เขตพญาไท กรุงเทพมหานคร 10400 (กรุณานําเอกสารหกัภาษี ณ ที�จา่ยหรือเช็คมาให้ในวนัจดัอบรม)       
หมายเหต:ุ  1.กรณียกเลิก ก่อนวนัจดัอบรม 15 วนั บริษัทฯจะคิดคา่บริการ 50% หรือน้อยกวา่ 15 วนั บริษัทจะไมค่ืนเงินที�ได้ชําระมาแล้วไมว่า่ในกรณีใด 

2. บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิในการบันทกึเทปขณะบรรยาย และ บริษัทฯ เป็นตัวแทนในการจัดหาวิทยากรเท่านั 9น เนื 9อหา และ 
      รูปภาพประกอบใน Handout อยู่ภายใต้การควบคุมดแูลรับผิดชอบโดยวิทยากรแต่เพียงผู้เดียว 

 

                                                                                                  ลงชื�อผู้อนมุตัิ(ลกูค้า) ......................................................................   

                                                                                                                  (.....................................................................)   

                                                              ตําแหนง่   ...................................................................... 

** กรณีมีการเปลี�ยนแปลงผู้เข้าอบรม กรุณาแจ้งเจ้าหน้าที�กลับมาล่วงหน้า ก่อนถงึวันอบรม ** 

ใบสมัครหลักสูตร Public Training 

ใบเสร็จรับเงิน/ใบกํากบัภาษี จะลง 

วนัที�ที�ทางบริษัท ฯ ได้รับการโอน 


