
 
แบบตอบรับการสนับสนุนการจัดนิทรรศการเวชภัณฑ (บูธ) 

การประชุมใหญวิชาการประจําป ครั้งท่ี 45 

สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย 

ระหวางวันท่ี 11-14 ตุลาคม 2562  ณ โรงแรมรอยัล คลิฟ โฮเต็ล กรุป พัทยา จ.ชลบุรี 

 

บริษัท ……………………………………………………………………………..……………………………..………….……….………………. 

ช่ือผูแทนบริษัทในการติดตอ ………………………………………………………………………..…………………………………...…… 

ท่ีอยู ……………………………………………………………..………………………………………..…………..…………………...…………. 

……………………………………………………………………………..…………………..…………………..………………….……………..…. 

เลขประจําตัวผูเสียภาษ…ี………………………………….…………… สํานักงานใหญ  สาขาท่ี…..…..…………..…….. 

โทรศัพท ………………………………………..…………… อีเมล.....………………………….……………………………..…..………….. 

มีความประสงคสนับสนุนการจัดนิทรรศการแสดงเวชภัณฑ (บูธ)  (พื้นท่ีมีขนาด 2X2 เมตร) 

รายการ จํานวน 
ราคาตอบธู 

(บาท) 

รวมจํานวนเงิน 

(บาท) 

สนับสนุนการจัดนิทรรศการแสดง

เวชภัณฑ (บูธ) 
..................... 50,000.- .............................................. 

 

เงื่อนไขการชําระเงนิ 

• โอนเงินผานธนาคารไทยพาณิชย ชื่อบัญชี สมาคมโรคติดเชื้อแหงประเทศไทย (ประชุมวิชาการประจําป)   

สาขา สภากาชาดไทย เลขท่ี 045-596209-3 (กรณีการโอนเงินผานธนาคารกรุณาสงหลักฐานการชําระเงิน/เอกสารการ

สนับสนุนพรอมกันน้ี และติดตอเจาหนาที่ของสมาคมฯ โทรศัพท 0-2716-6874 เพื่อยืนยันการชําระเงินดังกลาว) 

• เช็คธนาคาร สั่งจายในนาม สมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย (ประชุมวิชาการประจําป)  

 

 ลงนาม ................................................................................ 

 (.........................................................................................)  

 ตําแหนง ............................................................................. 

 วันท่ี....................../................................/........................... 

 

หมายเหตุ  

1.  สามารถสงแบบฟอรมมายังสมาคมฯ ไดที่โทรสารหมายเลข 0-2716-6807 หรือ อีเมล annytk.idat@gmail.com 

 


