
 

แบบตอบรับ  

การประชุมวชิาการและศึกษาดูงานการพฒันาห้องสมุดและมาตรฐานบุคลากรวชิาชีพ 

ณ เมืองบาโค-ลด  จังหวดัวซีายาสตะวนัตก  ประเทศฟิลปิปินส์  

วนัที ่21 - 25 พฤศจิกายน 2560 

        

ค ำน ำหนำ้ ......................... ช่ือ-นำมสกลุ ภำษำไทย................................................................... ภำษำองักฤษ..................................................... 

ต  ำแหน่ง ภำษำไทย.......................................................................... ภำษำองักฤษ................................................................................................. 

ช่ือหน่วยงำน ภำษำไทย........................................................................................................................................................................ 

                     ภำษำองักฤษ......................................................................................................................................................... 

เบอร์มือถือ....................................................................................อีเมล...................................................................................... 

ข้อมูลส าหรับออกใบเสร็จรับเงนิ (กรุณาเขียนตวับรรจง เพ่ือความถูกต้องในการออกใบเสร็จรับเงนิ) 

ช่ือบุคคล/ช่ือหน่วยงาน ....................................................................................................................................................   

เลขประจ าตวัผู้เสียภาษี 13 หลกั (กรณอีอกใบเสร็จหน่วยงาน) ........................................................................................ 

เลขท่ี........................................ ถนน...............................................ต ำบล/แขวง.................................................................. 

อ ำเภอ/เขต...............................................................จงัหวดั..........................................................รหสัไปรษณีย.์................                              

 

 
 
 
 

งวดที ่1 ภายในวนัที ่30 กนัยายน 2560   และงวดที ่2  ภายในวนัที ่1 พฤศจกิายน 2560 
วธีิการช าระค่าลงทะเบียน   

โอนเงินเขำ้บญัชี สมาคมห้องสมดุแห่งประเทศไทยฯ – ธุรกจิ เลขที ่113-221984-8  
ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาคลองจัน่  
(กรุณำระบุช่ือ นำมสกลุ และหมำยเลขโทรศพัท ์ในใบโอนเงินใหช้ดัเจน เพื่อสะดวกในกำรตรวจสอบ) 

 

หมายเหตุ:  
1. โปรดส่งโทรสำรหรืออีเมลส ำเนำกำรช ำระค่ำใชจ่้ำยเขำ้ร่วมประชุมวชิำกำรฯ มำยงัสมำคมหอ้งสมุด 

 งวดท่ี 1 ภายในวนัที ่30 กนัยายน 2560     งวดท่ี 2 ภายใน วนัที ่1 พฤศจกิายน 2560                                                                                         
โทรสำร 02-734-9021 หรือ  อีเมล tla2497@yahoo.com  

2. การลงทะเบียนจะสมบูรณ์เม่ือช าระเงนิเรียบร้อยแล้ว และขอสงวนสิทธ์ิทีจ่ะไม่คืนเงนิค่าจอง 
3. กรุณำแจง้ช่ือและท่ีอยูใ่นกำรออกใบเสร็จเขียนดว้ยตวับรรจงเพื่อสะดวกในกำรตรวจสอบ 
4. สมำคมฯ ขอสงวนสิทธ์ิกำรยกเลิก กรณีท่ีผูเ้ขำ้ร่วมเดินทำงไปประชุมวชิำกำรฯ ไม่เป็นไปตำมเป้ำหมำย  

รำยละเอียดจำกเวบ็ไซต ์ http://www.tla.or.th 

ค่าเดนิทาง 
โอนเงนิค่ามดัจ าภายในวนัที ่30 กนัยายน 2560 

โอนเงนิส่วนทีเ่หลือ ภายในวนัที ่1 พฤศจกิายน 2560 
สมำชิกสมำคมฯ งวดท่ี 1 5,000.-      งวดท่ี 2  27,500.- 
บุคคลทัว่ไป งวดท่ี 1  6,000.-     งวดท่ี 2   27,500.- 


