
แบบตอบรบัเขา้ร่วมสมัมนา 
เร่ือง   “โอกาสทางการคา้สินคา้ บริการ และการลงทุนของผูป้ระกอบการ (SMEs)  

กบัการเป็น AEC : ประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน” 

จดัโดย กรมเจรจาการคา้ระหว่างประเทศ และ สภาหอการคา้แห่งประเทศไทย   

วนัพฤหสับดีท่ี 11 มีนาคม 2553 ณ หอ้งศรีอรญั โรงแรมอินโดจีน จงัหวดัสระแกว้ 

-------------------------------------------------------------------------------- 

ช่ือหน่วยงาน/สงักดั/กจิการ.......................................................................................................................... 
ประเภทกิจการ (โปรดระบุ) 

    หน่วยงานภาครัฐ      รัฐวิสาหกจิ    องค์การบริหารส่วนท้องถิ่ น     บมจ.    บจก.     หจก.  ร้าน    
   สภาหอการค้าฯ /หอการค้า / สภาอตุฯ    สมาคม    อื่ นๆระบุ............................................................... 

รายละเอียดกิจการ (โปรดระบุ)   
    ผลิต/จาํหน่าย         สนิค้าเกษตร/เกษตรแปรรูป/อาหารแปรรูป         ตัวแทนจาํหน่าย/ค้าส่ง/ค้าปลีก 
   บริการขนส่ง/โลจิสติกส ์      โรงแรม/ท่องเที่ ยว/ร้านอาหาร      อื่ นๆระบุ.................................................. 
ท่ีอยู่ (สะดวกในการติดต่อ) 

  เลขที่ ..................หมู่..............อาคาร/หมู่บ้าน.........................................ซอย............................................... 
  ถนน.....................................แขวง/ตาํบล..........................................เขต/อาํเภอ......................................... 
  จังหวัด.............................................................................รหัสไปรษณย์ี...................................................... 
  โทรศัพท.์.....................................มือถอื...............................................โทรสาร........................................... 
  ช่ือผู้ประสานงานของหน่วยงาน……………………………………………..เบอร์โทร..................................................... 
      สามารถเข้าร่วมได้ทั้งวัน               ไม่สามารถเข้าร่วม/จัดส่งตัวแทน             เข้าร่วมเฉพาะช่วงเช้า   

       เข้าร่วมเฉพาะช่วงบ่าย  

ช่ือผูเ้ขา้ร่วมสมัมนา 
  ช่ือ/สกุล.........................................................................เลขประจาํตัวประชาชน  

  ตาํแหน่ง....................................... โทรศัพท.์.......................................โทรสาร........................................ 

  มือถอื......................................................E-mail.......................................................................... 
ช่ือผูติ้ดตาม/ผูป้ระชมุแทน (จํานวนไม่เกิน 2 ท่าน) 
  1)ช่ือ/สกุล.......................................................................เลขประจาํตัวประชาชน  
     ตาํแหน่ง..............................................................เบอร์โทรติดต่อ........................................................... 

  2)ช่ือ/สกุล.......................................................................เลขประจาํตัวประชาชน  

     ตาํแหน่ง..............................................................เบอร์โทรติดต่อ........................................................... 
ท่ีพกั (โปรดระบุเพ่ือความสะดวกในการสาํรองห้องพัก) 

۝  ไม่ประสงค์ให้จัดที่ พัก 
۝  ประสงค์ให้จัดที่ พัก 1 คืน(ห้องคู่) กรมฯสงวนสิทธิในการจดัหอ้งพกัคู่(ไม่มีค่าใชจ่้าย)โปรดระบุผู้เข้าพัก  

       ช่ือ/สกุล ท่านที่  1.......................................................................(พกัคู่) 

       ช่ือ/สกุล ท่านที่  2.............................................................................(พกัคู่) 

۝  ประสงค์ให้จัดที่ พัก 1 คืน (ห้องเด่ียว) กรมฯสงวนสิทธ์ิในการพิจารณาจดัหอ้งพกัเด่ียวเฉพาะผูบ้ริหารระดบัสูงหรือ

เทียบเท่าระดบั c 9 ทางราชการ โปรดระบุช่ือและตาํแหน่งผู้เข้าพัก 
       ช่ือ/สกุล ............................................................................................................(ผูพ้กัเด่ียว) 
       โปรดระบุตาํแหน่ง......................................................................................(ผูพ้กัเด่ียว) 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------ 

หมายเหต ุ ห้องพักจัดไว้สาํหรับผู้ที่ เดนิทางมาจากจังหวดัอื่ นในรัศม ี300 กโิลเมตรขึ้นไป จาํนวนห้องพักมจีาํกดั  ขอสงวนสทิธิÍสาํหรับผู้ตอบรับล่วงหน้าที่

ระบุช่ือผู้เข้าพักชัดเจน และกรอกข้อมูลครบถ้วนเท่านั้น  โปรดส่งแบบตอบรับ พร้อมกรอกรายละเอียดของผู้ เข้าร่วมประชุมฯ   เพ่ือการทาํทะเบียน

ล่วงหน้าด้วยระบบอเิลค็ทรอนิกส ์    ได้ที่ โทรสาร  0-2734-1441  ภายในวนัองัคารท่ี 9 มีนาคม 2553   หรือสอบถามรายละเอยีดเพ่ิมเติมโทร  

02-734 -1791 ต่อ 102-104, คุณพฒันษ์น ี086-339-7064, คุณพวง 084-674-3513 หรือ 0-2507-7099 คุณฉาดฉาน 


