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                                                             ใบตอบรับเข้าร่วมสัมมนา                                                              สิ่งที่ส่งมาด้วย 3


การสัมมนาเวทีสาธารณะ  เรื่อง “โอกาสของธุรกิจไทยภายใต้การเปิดเสรีการค้าบริการอาเซียน”


วันอังคารที่ 16 มีนาคม 2553 


ณ ห้องยูงทอง 1-2 โรงแรมลาพาโลมา อ. เมือง จ. พิษณุโลก 


    


 


 





ชื่อ.......................................................................นามสกุล...................................................อายุ............ปี   /  เพศ ۝ ชาย    /   ۝ หญิง   


เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน �-����-�����-��-�


ระดับการศึกษา 


۝  มัธยมศึกษาตอนต้น / ปลาย      ۝ ปวช. / ปวส.     ۝ ปริญญาตรี       ۝ ปริญญาโท    ۝ สูงกว่าปริญญาโท


ประเภทกิจการ  ۝ ภาครัฐ         ۝ รัฐวิสาหกิจ       ۝  บมจ.       ۝  บจก.       ۝ หจก.        ۝ ร้านค้า 


               ۝ สมาคม         ۝ สภาหอการค้าฯ / สภาอุตฯ / หอการค้า    ۝  อื่นๆระบุ.............................................................


ชื่อกิจการ / หน่วยงาน / สังกัด  ........................................................................................................................................ ..................


ตำแหน่ง.........................................................................แผนก/ฝ่าย................................................................................. ..................


ระยะเวลาประกอบกิจการ   ۝ 0-3 ปี        ۝  3-5 ปี        ۝  5-10 ปี         ۝  มากกว่า 10 ปี ระบุ...........................ปี


ที่อยู่ติดต่อเลขที่ ................................................หมู่ที่............................ตรอก / ซอย.......................................................... ..................


อาคาร / หมู่บ้าน...................................................ถนน................................................แขวง/ตำบล........................................................


เขต/อำเภอ...........................................................จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์.............................. ..................


โทร...............................................................โทรสาร...........................................มือถือ....................................................... ..................


Email Address.........................................................................เว็บไซต์............................................................................... ..................


ประเภทธุรกิจ/สินค้า/บริการ


۝ อุตสาหกรรม    ۝ ผลิต/จำหน่าย    ۝ เกษตร / เกษตรแปรรูป / อาหารแปรรูป    ۝ ตัวแทนจำหน่าย / ค้าส่ง / ค้าปลีก          


۝ บริการขนส่ง / โลจิสติกส์    ۝ โทรคมนาคม / ไอที/ซอฟท์แวร์ / คอมพิวเตอร์     ۝ โรงพยาบาล / บริการด้านสุขภาพ    


۝ โรงแรม / ท่องเที่ยว            ۝ ธุรกิจบันเทิง / จัดประชุมสัมมนา /  นันทนาการ     ۝ ธุรกิจการศึกษา     


۝ อื่นๆระบุ............................................................................................................................................................................... .............


ท่านสนใจเข้าร่วมสัมมนาหรือไม่


۝ สนใจ เพราะ......................................................................... ۝ ไม่สนใจ เพราะ.................................................................... ............


۝ ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้จัดส่งตัวแทน / ชื่อผู้ประชุมแทน ........................................................เลขบัตรประชาชน ......................... .................


ชื่อผู้แทน หรือ ผู้ติดตาม 


...............................................................................................เลขบัตรประชาชน...............................................................


...............................................................................................เลขบัตรประชาชน..............................................................


...............................................................................................เลขบัตรประชาชน..............................................................


ที่พัก (โปรดระบุเพื่อความสะดวกในการสำรองห้องพัก)


۝  ไม่ประสงค์ให้จัดที่พัก


۝  ประสงค์ให้จัดที่พัก 1 คืน(ห้องคู่) กรมฯสงวนสิทธิในการจัดห้องพักคู่เท่านั้น โดยไม่มีค่าใช้จ่าย โปรดระบุผู้เข้าพัก 


       ชื่อ/สกุล ท่านที่ 1.....................................................................................................(พักคู่)


       ชื่อ/สกุล ท่านที่ 2.....................................................................................................(พักคู่)





หมายเหตุ  ห้องพักจัดไว้สำหรับผู้ที่เดินทางมาจากจังหวัดอื่นในรัศมี 300 กิโลเมตรขึ้นไป จำนวนห้องพักมีจำกัด  ขอสงวนสิทธิ์สำหรับ


                ผู้ตอบรับล่วงหน้าที่ระบุชื่อผู้เข้าพักชัดเจน และกรอกข้อมูลครบถ้วนเท่านั้น  








** การสัมมนาครั้งนี้ ไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งสิ้น โปรดส่งแบบตอบรับ   ได้ที่โทรสาร  02 – 559 – 2420 ภายในวันจัทร์ที่ 15 มีนาคม 2553  ** 


** สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมโทร 02 – 559 – 0505 ต่อ 321 (น.ส. กัญญานาท - บมจ.ซีเอ็ม ออร์กาไนเซอร์) **
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