






แบบตอบรับ
เข้าร่วมสัมมนาเรื่อง “Halal Products : Best Opportunities for Thailand and Malaysia”
ณ โรงแรม Lee Garden Plaza Hotel, อำเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา
วันที่ 19 มกราคม 2553  เวลา 09.30 - 13.00 น.
1   ชื่อ  (นาย/นาง/นางสาว)  (ภาษาไทย)............................................................................................................


                     (ภาษาอังกฤษ).............................................................................................................    

ตำแหน่ง (ภาษาไทย) ...........................................................................................................................

(ภาษาอังกฤษ)...........................................................................................................................    
2   ชื่อ  (นาย/นาง/นางสาว)  (ภาษาไทย)............................................................................................................


                     (ภาษาอังกฤษ).............................................................................................................    

ตำแหน่ง (ภาษาไทย) ...........................................................................................................................
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3.  ประเภทกิจการ  (  ภาครัฐ   ( รัฐวิสาหกิจ  ( บมจ. ( บจก. (หจก  (  สมาคม   
                         ( อื่นๆ ระบุ..................................................................................................................

4.  ชื่อหน่วยงาน/ษริษัท (ภาษาไทย) .............................................................................................................

    (ภาษาอังกฤษ)..........................................................................................................................................

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

   โทรศัพท์ .......................................โทรสาร...................................... อี-เมล์................................................ 

5. ประเภทกิจการ..........................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………

6.  สนใจเข้าร่วม Business Matching ภาคบ่าย     (  สนใจ  

( ไม่สนใจ  
*******************************************************

กรุณาส่งแบบตอบรับกลับภายในวันที่ 5 มกราคม 2553  โทรสาร. 02 537 8188 อีเมล์ Sirinard@boi.go.th

การสัมมนาไม่เสียค่าใช้จ่าย  การเข้าร่วม Business Matching โปรดแจ้งรายละเอียดเพิ่มเติมหน้างาน
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ คุณศิรินาถ ไชยลาโภ โทร.02 537 8111 ต่อ 1112
