
 
 
 

ชําระเงินโดย 
 

 ทางธนาณัติ 

        สั่งจายในนาม “สมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศไทย” ปณ.ศิริราช 10700 

--------------------------------------- 

 เช็คธนาคาร 

สั่งจายในนาม “ประชุมใหญวิชาการประจําป”  

(เช็คตางจังหวัดเพิ่มคาธรรมเนียมอีก 10 บาท) 

--------------------------------------- 

 การโอนเงินผานธนาคาร 

ชื่อบัญช ี“ประชุมใหญวิชาการประจําป” เลขที่บัญชี 016-417376-1 

ธนาคารไทยพาณิชย  สาขาศิริราช บญัชีออมทรัพย 

(กรณีการโอนผานธนาคาร กรุณาสงหลักฐานการชําระเงิน และเอกสารการลงทะเบียนมายัง

โทรสารหมายเลข 0-2716-6807 พรอมกันนี ้กรุณาติดตอเจาหนาที่ของสมาคมฯเพื่อยืนยัน

การชําระเงินดังกลาวดวย) 

--------------------------------------- 

 เงินสด 

ชําระไดที่ สํานักงานสมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศไทย อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ป ชัน้ 7 

เลขที่ 2 ซอยศูนยวิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม บางกะป หวยขวาง กรุงเทพฯ 10310 

เบอรโทรศัพท 0-2716-6874 / โทรสาร 0-2716-6807 

--------------------------------------- 

 

 


