
ค่าลงทะเบียนการประชมุ “ยกเครือ่งการจดัการซพัพลายเชนดา้นยาฯ” วนัที่ 21-24  มิถนุายน  2559 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชื่อ-นามสกุุล        หนวยงาน           

หมายเลขโทรศัพท   หมายเลขโทรสาร    มือถือ                     e-mail:      

วันที่/เวลา โอนเงนิ    จํานวนเงนิที่โอน     ชองทางการโอนเงนิ    .  

โปรดระบุการออกใบเสร็จรับเงิน ดังนี้ 
1.  ออกใบเสร็จรับเงินในนามผูลงทะเบียนเขารวมประชุม  .............................................................................................................. 
2.  ออกใบเสร็จรับเงินในนามหนวยงานตนสังกัด ........................................................................................................................... 

 
 

ตดิหลกัฐานการโอนเงนิคา่ลงทะเบียน 
การประชมุวนัที่ 21-24  มถินุายน  2559 


