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   หมายเหตุ

 
  กรุณา FAX. มาที่ฝาย Amarin Training 0-2422-9149    

หมายเหตุ
       2. ในกรณีสงใบสมัคร-หลักฐานการชําระเงิน-ธนาณัติ ทางไปรษณีย โปรดวงเล็บมุมซองวา ถึง ฝาย Amarin Training 

    1. กรุณาสํารองท่ีน่ังลวงหนากอนการชําระเงินทุกคร้ัง ท่ีฝาย Amarin Training 

 

   เงื่อนไขการสมัคร 

  1. กรุณานําหลักฐานการชําระเงินมาแสดงตอนลงทะเบียนกอนอบรมดวยและโปรดตรวจเช็ควัน-เวลา การเขารวมโครงการใหถูกตอง 
  2. กรณีไมสามารถเขารวมโครงการได ทานสามารถสงตัวแทนมาเขารวมโครงการทั้งนี้ตองนําหลักฐานการชําระเงินมาแสดงกอนลงทะเบียน 
  3. ในกรณีทีต่องการยกเลิกการสมัคร  3.1 หากแจงการยกเลิกกอนวนัอบรม 7 วัน (นับเฉพาะวันทําการ) ทานจะไดรับคาสมัครคืน 50% 

          3.2 หากแจงการยกเลิกนอยกวา 7 วัน (นับเฉพาะวันทําการ) ทานจะไมไดรับคาสมัครคืน 
  4. ในกรณีที่ทานไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดตามกําหนด บริษัทฯ ขอสงวนสิทธ์ิคาสมัครและไมสามารถเขารวมกิจกรรมชดเชยในหลักสูตรเดิม 
      หรือหลักสูตรอื่นๆ ได 
  5. ในกรณีที่มีผูติดตาม กรุณาใหคอยนอกหอง, ทางบริษัทฯ ขอสงวนสิทธ์ิในการเปล่ียนแปลงรายการตามความเหมาะสม 
           สอบถาม  รายละเอียดเพ่ิมเติมที่ ฝาย Amarin Training  บริษัทอมรินทรพร้ินติ้งแอนดพับลิชช่ิง จํากัด (มหาชน) 
            เลขท่ี 7/9-18 ถนนอรุณอมรินทร เขตบางกอกนอย  กรุงเทพฯ  10700  โทรศพัท 0-2422-9111 ตอ 2101-9   โทรสาร 0-2422-9149  
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