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BETAGRO






	ใบสมัครการฝึกอบรม

	

	หลักสูตร  .............................................................................................................

	วันที่ .....................................................................................................................

	

	ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย)  ............................................................................................................................... 

	ชื่อ-สกุล (ภาษาอังกฤษ)  ...........................................................................................................................

	ระดับการศึกษา ..................................................  ตำแหน่ง ......................................................................

	แผนก  ( จุลชีววิทยา  ( เคมี  ( อื่นๆ (โปรดระบุ) ...........................................................................

	ชื่อ-ที่อยู่ (สำหรับการออกใบเสร็จ /ใบกำกับภาษี) ( สำนักงานใหญ่   ( สาขาที่ …………..…………       

	บริษัท ..........................................................................................................................................................

	ที่อยู่ .............................................................................................................................................................

	........................................................................................ เลขประจำตัวผู้เสียภาษี .......................................

	โทรศัพท์ ..................................................                       E-mail …………….………..………..................

	

	· การชำระค่าฝึกอบรม  ( ราคายังไม่รวม VAT 7%  และบริษัทเอกชนสามารถหักภาษี ณ ที่จ่ายได้ 3% ) 

	
          ชำระผ่าน : 
1. ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขารัชโยธิน บัญชีกระเเสรายวัน เลขที่บัญชี 111-3-042400

2. ธนาคารกรุงเทพ สาขาสีลม บัญชีกระเเสรายวัน เลขที่บัญชี 101-325-8296

ชื่อบัญชีธนาคาร บริษัท ศูนย์วิทยาศาสตร์เบทาโกร จำกัด


และส่งหลักฐานการชำระเงินมาที่:  bsc_training@betagro.com  ก่อนวันอบรม 3 วันทำการ

	

	· ชื่อ-ที่อยู่ (สำหรับการออกหนังสือหักภาษี ณ ที่จ่าย)

	

บริษัท ศูนย์วิทยาศาสตร์เบทาโกร จำกัด (สำนักงานใหญ่)

	

เลขที่ 136 หมู่ที่ 9 ต. คลองหนึ่ง อ. คลองหลวง จ. ปทุมธานี 12120  

	

เลขประจำตัวผู้เสียภาษี 0105537029838


	· ติดต่อสำรองที่นั่งได้ที่

	             โทรศัพท์ :  080-0453552 , 02-1461350 (คุณกัญญาณัฐ)

	             E-mail :  bsc_training@betagro.com
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