
  
 

     
 

ใบสมัครเข้ารับการอบรม สมาคมผู้ประเมินค่าทรัพย์สินแห่งประเทศไทย   
การอบรมหลักสูตร “กฎหมายใหม่ทีม่ีผลกระทบตอ่การประเมินมูลค่าทรัพย์สิน 

และการประเมินมูลค่าด้วยวิธี Residual” 
วันเสาร์ที่ 21 และวันอาทิตย์ที่ 22 ธันวาคม 2562 เวลา 8.00-16.00 น. 

ณ โรงแรมปุระนคร อำเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
 
 

ชื่อผู้ติดต่อ...............................................................................บริษัท...................................................................................................... 
ที่อยู่ (สำหรับออกใบเสร็จรับเงิน)............................................................................................................................................................ 
……………………..…………………………………………………………………………………………………..…................................................................... 
โทรศัพท.์............................................โทรศัพท์มือถือ............................................. โทรสาร.................................................................. 
E -mail: ………..……………………………………………………………………Line ID………..………………..……………..……………………………………… 
รายช่ือผู้เข้ารับการอบรม พร้อมสำเนาบัตรสมาชิกสมาคมฯ  

ลำดับที ่
ชื่อ-สกุล ภาษาไทย 

(พิมพ์หรือเขียนตัวบรรจง) 
ชื่อ-สกุล (พิมพ์เท่าน้ัน) ภาษาอังกฤษ 

(พิมพ์หรือเขียนตัวบรรจง) 
โทรศัพท์มือถือ, E-MAIL 

หรือ LINE ID 

เลขสมาชิก และ 
เลขผู้ประเมิน

หลัก 
จำนวนเงิน(บาท) 

๑. 
ชื่อ    

 
สกุล    

๒. 
ชื่อ    

 
สกุล    

๓. 
ชื่อ    

 
สกุล    

๔. ชื่อ    
 

สกุล    

๕. 
ชื่อ    

 
สกุล    

 รวมผู้สมัคร..............คน รวมเป็นเงิน 
(ตัวอักษร).............................................................. ..........................บาท 

     รวม 

 

เปิดรับสมัครตั้งแต่บัดนี้ถงึวันจันทร์ที่ 16 ธันวาคม 2562 (โปรดโทรสำรองที่นั่งก่อนชำระเงินค่าอบรม) 
ค่าธรรมเนียมในการลงทะเบียน   บุคคลทั่วไป 4,500 บาท/ท่าน และสมาชิก 4,000 บาท/ท่าน  
วิธีการชำระเงิน    ชำระเป็นเงินสดโดยโอนเงินเข้าบัญช ี“โครงการฝึกอบรมสมาคมผู้ประเมินค่าทรัพย์สินแห่งประเทศไทย”  

  ธนาคารกรุงเทพจำกัด (มหาชน) สาขาบางยี่ขัน บัญชีออมทรัพย์เลขที่ ๑๓๗-๐-๙๘๗๑๐-๗ 
ชั่วโมงการอบรม   (CPD 12 ชั่วโมง) ผู้เข้าอบรมต้องมีเวลาในการเข้ารับการอบรมไม่ต่ำกว่า ร้อยละ ๘๐% ของชั่วโมงการอบรม 
 

หมายเหตุ   -  เพ่ือประโยชน์ของสมาชิกควรกรอกแบบฟอร์มด้วยตัวบรรจงให้ครบถ้วน 
 

กรุณาส่งใบสมัคร และ Pay in มาที่โทรสาร  ๐๒-๔๓๕-๕๗๑๒, ๐๒-๔๓๕-๕๗๑๓  และ vat.2012.vat@gmail.com 
ติดต่อ       คุณอุมากร       โทร     ๐๒-๔๓๕-๙๐๔๗    
     คุณชวพล และคุณสมถวิล     โทร     ๐๒-๘๘๖-๖๓๓๕   

mailto:vat.2012.vat@gmail.com

