
ค่าลงทะเบียนการประชมุ “สารพิษในชีวิตประจําวนั” วนัที่  30-31  พฤษภาคม  2559 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชือ่-นามสกุลุ        หนว่ยงาน           
หมายเลขโทรศพัท ์   หมายเลขโทรสาร    มอืถือ                     e-mail:      
วนัที่/เวลา โอนเงนิ    จาํนวนเงนิที่โอน     ชอ่งทางการโอนเงนิ      

 
โปรดระบกุารออกใบเสร็จรบัเงนิ ดงันี ้

1.  ออกใบเสร็จรบัเงนิในนามผูล้งทะเบียนเขา้ร่วมประชมุ  …………………………………………………………………………….. 
2.  ออกใบเสร็จรบัเงนิในนามหนว่ยงานตน้สงักดั ........................................................................................................................... 

 
 

ตดิหลกัฐานการโอนเงนิคา่ลงทะเบียน 
การประชมุวนัที่   30-31  พฤษภาคม  2559 


