
ส่ิงท่ีส่งมาดว้ย 2  

 
 
 
 

แบบตอบรบัเขา้ร่วมงานสมัมนาสรา้งความเขา้ใจในการประกอบธุรกิจ  

ภายใตก้ฎหมายคุม้ครองผูบ้ริโภค 

 ในวนัพุธที่ 25 กรกฎาคม 2561 เวลา 12.30-16.30 น. 

ณ หอ้ง Activity Hall ชั้น 1 อาคารบรรเจิด ชลวิจารณ ์ 

สภาหอการคา้แห่งประเทศไทย (ถ.ราชบพิธ)  

 

สะดวกเขา้ร่วมงาน (โปรดระบุช่ือดา้นล่าง)     ไม่สะดวกเขา้ร่วมงาน  

  

 สมาคม / บริษทั  .........................................................................................................................................  
    

โดยมีรายช่ือ ดงัน้ี   

1. ช่ือ-สกุล....................................................................................................................................... 

      ต าแหน่ง ...................................................................... มือถือ ................................................... 
  

2. ช่ือ-สกุล....................................................................................................................................... 

      ต าแหน่ง ..................................................................... มือถือ ..................................................... 
   

3. ช่ือ-สกุล....................................................................................................................................... 

      ต าแหน่ง ...................................................................... มือถือ .................................................... 
  

4. ช่ือ-สกุล....................................................................................................................................... 

      ต าแหน่ง ...................................................................... มือถือ .................................................... 
  

5. ช่ือ-สกุล....................................................................................................................................... 

      ต าแหน่ง ...................................................................... มือถือ .................................................... 
   

   

 

 ผูป้ระสานงาน (ช่ือ-สกุล) .............................................................................................................................. 

หมายเลขโทรศพัทม์ือถือ……………………………………………………….E-mail...................................................................... 

 

 

(เน่ืองจากที่นัง่มีจ  านวนจ ากดั จงึขอสงวนสิทธ์ิตามล าดบัก่อน หลงั ในการแจง้ลงทะเบียน) 

ขอความกรุณาส่งแบบตอบรบักลบัไปยงั ฝ่ายพฒันาเครือข่ายสมาคมการคา้ สภาหอการคา้ฯ  

โทรสาร. 02-622-1002 หรือ อีเมล ์onuma@thaichamber.org , varanath@thaichamber.org 

                                       หรือ สามารถลงทะเบียน Online ไดท้ี่  

             ภายในวนัที่ 21 กรกฎาคม 2561 ดว้ย จกัขอบพระคุณยิง่  


