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        ช่ือหน่วยงาน/บริษัท/สถานประกอบกิจการ

ระบช่ืุอหน่วยงาน/บริษัท/สถานประกอบกิจการเพ่ือออกเอกสารใบก ากบัภาษีและใบเสร็จรบัเงิน

รหสัไปรษณีย.์...............................โทรศพัท.์..............................โทรสาร...................................E-mail……………………….

หมายเหต:ุ เอกสารใบสมคัรเขา้ฝึกอบรมเป็นการยืนยนัวา่ท่านเขา้รบัการฝึกอบรมสมัมนาในหลกัสตูรที่ระบ ุ 

วธีิช  าระคา่ลงทะเบียน ช าระเป็นเงินสด/เช็คหรือโอนเงินในนามบริษัท เซฟตีม้าสเตอรจ์  ากดัธนาคารไทยพาณิชยจ์  ากดั

(มหาชน)   สาขาบิ๊กซีสขุาภิบาล 3   บญัชีเงินฝากออมทรพัย ์ เลขที่บญัชี 407-782914-6 สง่หลกัฐานการช าระคา่เงิน

มาที่อีเมลบ์ริษัทฯ หรือทาง ID Line : Thachat01 ก่อนอบรม

ตดิตอ่เจา้หนา้ที่/ส ารองที่นั่ง  คณุมณีกานต ์ 085-915-3399, คณุภิรมญา 087-679-3946 คณุธีทตั 081-588-8972

สมคัรอบรมโดยส่งใบสมคัรไดท่ี้ E-mail  :safetymaster2505@gmail.com, knowledge-center@hotmail.com

กรุณากรอกรายละเอียดตามที่ระบใุหช้ดัเจนเพ่ือประโยชนใ์นการติดตอ่ประสานงาน

                                        บริษทั เซฟต้ี มาสเตอร ์จ ากดั                                          
SAFETY MASTER CO.,LTD.

ทีต่ ัง้ส ำนกังำน :189/4หมู่บำ้นบดนิทร4 ถนน นิมติใหม่ซอย9/1แขวงทรำยกองดนิเขตคลองสำมวำ กรงุเทพมหำนคร10510 โทร.086-7574837,081-5888972

          Office Location :189/4 Bodinthorn4 village.Nimitmai Road,SaikongdinSubdistrict,Khlongsamwa,Bangkok,10510 Tel.086-7574837,081-5888972

ใบสมัครเข้าอบรม/สัมมนา Inhouse Training

ค ำช้ีแจง
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