
ช่ือบริษัท : ทีอ่ยู่ :

ช่ือผู้ติดตอ่ (Contact Person)  :  เบอร์โทรศพัท์ : เบอร์ตอ่ โทรสาร :

ช่ือหวัหน้าผู้ดแูลผู้ เข้าอบรม    :  E-Mail :

วันทีเ่ข้าอบรม การช าระค่าอบรม

น ำมำช ำระวนัเข้ำอบรม (สัง่จำ่ยเป็นเช็ค)

โอนผ่ำนธนำคำรก่อนวนัเข้ำอบรม

ธนำคำรไทยพำณิชย์ บญัชีเลขที ่048-2-87299-2

ธนำคำรกสิกรไทย บญัชีเลขที ่908-2-16618-9

ธนำคำรยโูอบี บญัชีเลขที ่813-1-09219-9

ธนำคำรกรุงเทพ บญัชีเลขที ่232-4-92244-8

ใช้สิทธ์ิจากการซือ้เคร่ือง iSeries

ช่ือผู้อนมุตัิ :

ต าแหน่ง : 1. โปรดส ำรองทีน่ัง่ลว่งหน้ำ 2 สปัดำห์ก่อนกำรอบรม หากไม่ได้รบัการติดต่อจากเจ้าหน้าทีภ่ายใน 3 วนั จะถือว่าการส ารองทีน่ ัง่เป็นโมฆะ

วนัที่ : 2. บริษัทขอสงวนสิทธ์ิในการยกเลิกหรือเปลี่ยนแปลงตารางอบรม โดยจะแจ้งภายใน 3 วนัก่อนการอบรม

3. กรณีช ำระค่ำอบรม โดยช ำระเป็นเช็ค ส่ังจ่ำยในนำม "บริษัท เมโทรซิสเต็มส์คอร์ปอเรช่ัน จ ำกัด (มหำชน)"

4. โปรดแนบหนังสือรับรองการหกัภาษี ณ ทีจ่า่ย พร้อมทีอ่ยู่ ดงันี ้:

400  ถนนเฉลิมพระเกียรติ  ร.9  แขวงหนองบอน เขตประเวศ กรุงเทพมหานคร 10250

เลขประจ ำตัวผู้เสียภำษี  0107538000347  (ส ำนักงำนใหญ่)

ช่ือหลักสูตรต าแหน่งช่ือ-สกุล ผู้เข้าอบรม

(ภาษาองักฤษตวับรรจง)

เงื่อนไขกำรส ำรองที่น่ัง

ติดต่อสอบถำมรำยละเอียดได้ที่แผนก Education Support  โทร : 0-2089-4929, 0-2089-4331  โทรสาร : 0-2726-2643, 0-2726-2652  E-mail : education-400@metrosystems.co.th
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บริษัท เมโทรซิสเต็มสค์อรป์อเรชัน่ จ ำกดั (มหำชน)

แบบส ารองท่ีนัง่และยืนยนัการเข้าอบรม

O
O

O

ส าหรับเจ้าหน้าที่แผนก Education Support   

ผู้ รับผิดชอบ

**  การลงทะเบียนของท่านจะมีผลสมบูรณ์ ภายหลังการแจ้งยืนยันท่ีหมายเลข 0-2089-4929, 0-2089-4331**
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