
ใบตอบรบัการสนับสนุน 
“งานประชุมใหญวิชาการประจําป ครั้งที่ 36 

สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย 
วันที่ 7 – 10 ตุลาคม 2553 

ณ โรงแรม ฮอลิเดย อินน รีสอรท รีเจนท บีช ชะอํา จ.เพชรบุร ี

วันที่ ..............เดือน ........................ พ.ศ.....2553…... 

ลงช่ือ ................................................................................... 

วันท่ี ......................................................... 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
เงื่อนไขการชําระเงิน 
 

โอนเงินผานธนาคารไทยพาณิชย ช่ือบัญชี “ประชุมใหญวิชาการประจําป” สาขาศิริราช เลขท่ี 016-4-17376-1   
(กรณีการโอนเงนิผานธนาคารกรุณาสงหลักฐานการชาํระเงิน/เอกสารการสนบัสนนุพรอมกนันี้ และติดตอเจาหนาที่ของสมาคมฯ เพือ่ยนืยนัการชําระเงนิ

ดังกลาวดวย) 

เช็คสั่งจายในนาม “ประชุมใหญวิชาการประจําป” เลขที่..............................................ลงวันที่ ....................................................

(เช็คตางจังหวัดเพิม่คาธรรมเนยีมอีก 10 บาท) 

 

 ขาพเจา ............................................................................................... ตําแหนง ................................................................................. 

เบอรโทรศัพทท่ีสามารถติดตอได  .............................................................. โทรสาร ...................................................................................... 

บริษัท / หางราน ............................................................................................................................................................................................... 

ท่ีอยูสําหรับออกใบสําคัญรับเงิน ...................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................................................... 

รายละเอียดแสดงความจํานงการสนับสนุนกิจกรรมสมาคมฯ ดังรายการตอไปนี้  
    

รายการ จํานวน(ชิ้น) หมายเหตุ 

“  สนับสนุนการทํากระเปาสําหรับแพทยผูเขาอบรมฯ 
“  สนับสนุนอุปกรณใสกระเปาสําหรับแพทยผูเขาอบรมฯ ดังน้ี 
           มีความประสงคจะสนับสนุนฯ  แฟมเอกสารงานประชุมฯ 
           มีความประสงคจะสนับสนุนฯ  ปากกา/ดินสอ/สมุดจด/ 
           อื่นๆ ระบุ ................................................................... 
“  เอกสารประกอบการประชุมอื่นๆ (แจงรายละเอียดกับเจาหนาที่โดยตรง) 
“  สนับสนุนซุมอาหารงานการลาดินเนอร  
      (มีจํานวนจํากัด รวม 6 ซุมเทานั้น ราคาซุมละ 20,000.-บ.)  

1,000 
 

1,000 
 
 

1,000 
 

................. ซุม 

(ภายใน 31 ก.ค. 53) 
 
 (ภายใน 31 ก.ค.53) 
 
 
 
 
(ภายใน 31 ก.ค.53) 

หมายเหตุ  :  * สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดท่ีเจาหนาที่สมาคมฯ 02-7166874 


