
แบบลงทะเบียนเข้าร่วมงานสัมมนา 
B+W FILTER: New Technology  New Creation 

โดย คุณต่อวงศ์ ซาลวาลา (www.2how.com) และ Mr.Phillip Kim จาก B+W Filter  
วันเสาร์ท่ี 15 ตุลาคม พ.ศ. 2554 (9.00 น. – 12.00 น.) 
ณ ห้องบอลรูม B โรงแรมเวสทิน แกรนด์ สุขุมวิท 

  

ข้อมูลผู้เข้าร่วมสัมมนา  

สังกัดหน่วยงาน   

       ภาครัฐ                เอกชน          องค์กร/สมาคม       ประชาชนทั่วไป  

กระทรวง........................................................................กรม............................................................................................
กอง/สํานัก/คณะ/แผนก......................................................................................................................................................
มหาวิทยาลัย/บริษัท...........................................................................................................................................................   

ที่อยู.่...................................................................ซอย..............................................ถนน........................................ ............  

แขวง/ตําบล......................................................เขต/อําเภอ.......................................จังหวัด...............................................   

รหัสไปรษณีย์......................โทรศัพท์.........................................ต่อ...................โทรสาร.................................ต่อ.................   

 
มีความประสงค์ขอส่งรายชื่อผู้เข้าร่วมสัมมนา  จํานวน ........................ท่าน   ดังมีรายนามต่อไปนี ้ 
  

1. ชื่อ  (นาย, นาง, น.ส.) ...................................................................................................................................................   

ตําแหน่ง ...........................................................มือถือ ..................................  e-mail : ………………………………………….....  
 

 2. ชื่อ  (นาย, นาง, น.ส.) ...................................................................................................................................................   

ตําแหน่ง ...........................................................มือถือ ..................................  e-mail : …………………………………………..... 
 

 3. ชื่อ  (นาย, นาง, น.ส.) ..................................................................................................................................................   

ตําแหน่ง ...........................................................มือถือ ..................................  e-mail : ………………………………………….....  
 
4. ชื่อ  (นาย, นาง, น.ส.) ..................................................................................................................................................   

ตําแหน่ง ...........................................................มือถือ ..................................  e-mail : …………………………………………..... 
 

5. ชื่อ  (นาย, นาง, น.ส.) ..................................................................................................................................................   

ตําแหน่ง ...........................................................มือถือ ..................................  e-mail : …………………………………………..... 
 
หมายเหตุ  
1. กรุณาส่งแบบลงทะเบียนกลับมาภายในวันที่ 11 ตุลาคม พ.ศ. 2554 โดยส่งแฟกซ์แบบลงทะเบียนมาที่เบอร์ 0-2457-3954  
    หรือ e-mail: info@ekasilp.com แล้วโทรยืนยันการส่งที่เบอร์ 0-2457-0123  
2. ห้างฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการจัดสรรที่นั่ง กรณีมีผู้ร่วมเข้าสัมมนาเกินจํานวน 
3. หากท่านมีข้อสงสัย ต้องการสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม สามารถสอบถามได้ที่ โทร. 0-2457-0123 ติดต่อ คุณศิริวรรณ / คุณวิศณ ุ
 
ส าหรับเจ้าหน้าที่  
ได้รับแบบลงทะเบียนวันท่ี ..............................................................  
ได้รับการโทรศัพท์ยืนยันการเข้าสัมมนาวันท่ี ....................................   


