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                    ใบสมัครเข้าร่วมกิจกรรมอบรม บริษัทอมรินทร์พริ้นติ้งแอนด์พับลิชชิ่ง จำกัด (มหาชน)
  
  ท่านทราบข่าวการฝึกอบรมครั้งนี้จากสื่อใด................................................................................................................................
  ชื่อโครงการที่สมัคร                                                      (  )  กิจกรรมอบรมทั่วไป  (  )  กิจกรรมอบรมงานแฟร์            
  (  ) เป็นสมาชิกนิตยสาร..........................เลขสมาชิก...........................   (  ) เป็นสมาชิกร้านนายอินทร์สาขา............................................ 
  (  ) ใช้สิทธิ์ของสมาชิก............................เลขสมาชิก...........................         เลขสมาชิกร้านนายอินทร์..................................................... 
  ชื่อ-สกุล (นาย/นาง/นางสาว)                                                                       ชื่อเล่น                              .
  วัน-เดือน-ปีเกิด                    อายุ             ปี ศาสนา               การศึกษา                          คณะ                  .
  อาชีพ                           ตำแหน่ง                             สถานที่ทำงาน                                                        .
  โทรศัพท์                       โทรสาร                               E-MAIL                                                        .
  ที่อยู่ติดต่อสะดวกเลขที่                        ตรอก/ซอย                               ถนน                                           .
  แขวง/ตำบล                   เขต/อำเภอ                            จังหวัด                           รหัสไปรษณีย์               .
  โทรศัพท์                                          Fax                             .          มือถือ                                         .    
  ออกใบเสร็จในนาม                                                                                                                             .                          
  ที่อยู่ในใบเสร็จ                                                                                                                                  . 
  รับประทานอาหาร ( ) ปกติ  ( ) มังสวิรัติ  ( ) อิสลาม  ( ) อื่นๆ ..................................................................................
 
  เงื่อนไขการชำระเงิน
          (      โอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร  :  ชื่อบัญชี บริษัทอมรินทร์พริ้นติ้งแอนด์พับลิชชิ่ง จำกัด (มหาชน)


(
ธนาคารกรุงเทพ  สาขาบางลำพู  บัญชีออมทรัพย์  เลขที่บัญชี 116-0-71464-6


(
ธนาคารกสิกรไทย  สาขาบางยี่ขัน  บัญชีออมทรัพย์  เลขที่บัญชี 047-2-83918-7

(
ธนาคารไทยพาณิชย์  สาขาราชดำเนินกลาง  บัญชีออมทรัพย์  เลขที่บัญชี 030-2-47249-0

หมายเหตุ  กรุณา FAX. ใบโอนเงินพร้อมใบสมัครมาที่ฝ่าย Amarin Training

 (
ชำระด้วยบัตรเครดิต
   (
VISA CARD .......................    (   MASTER CARD……….……
หมายเลขบัตรเครดิต                      -                     -                     - 

   
วันหมดอายุบัตร.............................................................  จำนวนเงิน.............................................................................บาท 
ลายมือชื่อผู้ถือบัตร...........................................................ชื่อผู้ถือบัตร (ตัวบรรจง)...............................................................
 (      ธนาณัติ  เลขที่            ลงวันที่                      จากที่ทำการไปรษณีย์                                        .

 สั่งจ่าย ปณ.บางกอกน้อย  ในนาม  บริษัทอมรินทร์พริ้นติ้งแอนด์พับลิชชิ่ง จำกัด (มหาชน)
หมายเหตุ    1. กรุณาสำรองที่นั่งล่วงหน้าก่อนการชำระเงินทุกครั้ง ที่ฝ่าย Amarin Training

      2. ในกรณีส่งใบสมัคร-หลักฐานการชำระเงิน-ธนาณัติ ทางไปรษณีย์ โปรดวงเล็บมุมซองว่า ถึง ฝ่าย Amarin Training

   เงื่อนไขการสมัคร
  1. กรุณานำหลักฐานการชำระเงินมาแสดงตอนลงทะเบียนก่อนอบรมด้วยและโปรดตรวจเช็ควัน-เวลา การเข้าร่วมโครงการให้ถูกต้อง
  2. กรณีไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ ท่านสามารถส่งตัวแทนมาเข้าร่วมโครงการทั้งนี้ต้องนำหลักฐานการชำระเงินมาแสดงก่อนลงทะเบียน
  3. ในกรณีที่ต้องการยกเลิกการสมัคร  3.1 หากแจ้งการยกเลิกก่อนวันอบรม 7 วัน (นับเฉพาะวันทำการ) ท่านจะได้รับค่าสมัครคืน 50%

          3.2 หากแจ้งการยกเลิกน้อยกว่า 7 วัน (นับเฉพาะวันทำการ) ท่านจะไม่ได้รับค่าสมัครคืน
  4. ในกรณีที่ท่านไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตามกำหนด บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ์ค่าสมัครและไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมชดเชยในหลักสูตรเดิม
      หรือหลักสูตรอื่นๆ ได้
  5. ในกรณีที่มีผู้ติดตาม กรุณาให้คอยนอกห้อง, ทางบริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการเปลี่ยนแปลงรายการตามความเหมาะสม
           สอบถาม  รายละเอียดเพิ่มเติมที่ ฝ่าย Amarin Training  บริษัทอมรินทร์พริ้นติ้งแอนด์พับลิชชิ่ง จำกัด (มหาชน)
            เลขที่ 7/9-18 ถนนอรุณอมรินทร์ เขตบางกอกน้อย  กรุงเทพฯ  10700  โทรศัพท์ 0-2422-9111 ต่อ 2101-9   โทรสาร 0-2422-9149 
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