แบบตอบรับเข้าร่วมสัมมนา
เรื่อง   “ผลประโยชน์ของไทยในการเจรจาลดอุปสรรคการค้าบริการและการลงทุนใน AEC”
จัดโดย กรมเจรจาการค้าระหว่างประเทศ
ด้วยความร่วมมือจากสภาหอการค้าแห่งประเทศไทย  และสภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย 

วันพุธที่ 16 กันยายน 2552  ณ  ห้องเรนโบว์ ชั้น 5  
โรงแรมอิมพีเรียลควีนส์ปาร์ค สุขุมวิท 22 กรุงเทพฯ
ชื่อหน่วยงาน  ............................................................จังหวัด/กลุ่ม/ภาค.....................................
เลขที่..................หมู่..............อาคาร/หมู่บ้าน.........................................ซอย...............................
ถนน.....................................แขวง/ตำบล...............................เขต/อำเภอ....................................
จังหวัด.............................................................................รหัสไปรษณีย์......................................
โทรศัพท์......................................มือถือ.........................................โทรสาร.................................
(    สามารถเข้าร่วมได้

(   ไม่สามารถเข้าร่วม/จัดส่งตัวแทน
ชื่อผู้เข้าร่วมสัมมนา
ชื่อ/สกุล..............................................................เลขประจำตัวประชาชน(((((((((((((
ตำแหน่ง.......................................ที่อยู่เลขที่..............หมู่...........อาคาร/หมู่บ้าน.............................
ซอย.........................................ถนน...................................แขวง/ตำบล......................................
เขต/อำเภอ...............................จังหวัด...............................โทรศัพท์............................................
โทรสาร.................................มือถือ....................................E-mail.............................................
ชื่อผู้ติดตาม/ผู้ประชุมแทน (จำนวนไม่เกิน 2 ท่าน)
1)ชื่อ/สกุล.........................................................เลขประจำตัวประชาชน(((((((((((((
   ตำแหน่ง.................................................เบอร์โทรติดต่อ...........................................................

2)ชื่อ/สกุล.........................................................เลขประจำตัวประชาชน(((((((((((((
   ตำแหน่ง.................................................เบอร์โทรติดต่อ...........................................................
ที่พัก (โปรดระบุเพื่อความสะดวกในการสำรองห้องพัก)
۝  ไม่ประสงค์ให้จัดที่พัก
۝  ประสงค์ให้จัดที่พัก 1 คืน(ห้องคู่) กรมฯสงวนสิทธิในการจัดห้องพักคู่(ไม่มีค่าใช้จ่าย)โปรดระบุผู้เข้าพัก 
       ชื่อ/สกุล ท่านที่ 1.......................................................................(พักคู่)
       ชื่อ/สกุล ท่านที่ 2.............................................................................(พักคู่)
۝  ประสงค์ให้จัดที่พักห้องเดี่ยว จ่ายค่าห้องพักเอง (จำนวนเงิน 1,500 บาท) โปรดระบุชื่อผู้พักเดี่ยว
        ชื่อ/สกุล .................................................................................................(พักเดี่ยว)
(โอนเงินค่าห้องพักที่บริษัท พีเพิลมีเดีย จำกัด (ผู้รับดำเนินการจัดงาน) ธนาคารกสิกรไทย สาขา..........................                      เลขที่บัญชี……………………………………...….ประเภทบัญชี....................................................................โปรดส่งแบบตอบรับ /ใบ Pay in  พร้อมกรอกรายละเอียดของผู้เข้าร่วมประชุมฯ เพื่อการทำทะเบียนล่วงหน้าด้วยระบบอิเล็คทรอนิกส์  ได้ที่โทรสาร  0-2734-2664  ภายในวันพุธที่ 9 กันยายน 2552  หรือสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมโทร 02-704 -7958 ต่อ 204-209 คุณพัฒน์ษนี หรือ 0-2507-7099 คุณฉาดฉาน
-------------------------









