
 



 
 

ใบตอบรับ 

“ความรู้เกี่ยวกับภาษีท่ีตัวแทนออกของ (ชิปปิ้ง) ควรรู้” 
วันศุกร์ที่ 9 ธันวาคม 2565 เวลา 13.00 – 16.00 น. 

ONSITE ณ ห้องอบรมไอทีไอ อาคารเอสเอสพีทาวเวอร์ 2 
ONLINE ผ่านโปรแกรม APP ZOOM 

บจก. / หจก......................................................... ................................................................................................... 
รหัสสมาชิกสมาคมชิปปิ้งแห่งประเทศไทย .................................   (จำกัดบริษัทละไม่เกิน 2 ท่าน) 
 ศิษย์เก่าสถาบันอบรมไอทีไอ รุ่นที่ ........................... 
 บุคคลทั่วไป 
 นักศึกษา / ข้าราชการ 

ชื่อผู้เข้าร่วมสัมมนา 
1. (นาย/นาง/นางสาว)............................................................นามสกุล................................................................. 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ....................................................................... E-mail............................................................. 
ตำแหน่ง...................................................................................................................... ........................................ 
2. (นาย/นาง/นางสาว)............................................................นามสกุล.... ............................................................. 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ....................................................................... E-mail............................................................. 
ตำแหน่ง......................................................................................................................................................... ..... 
  อบรมในรูปแบบ ONSITE ณ ห้องอบรมไอทีไอ (รับจำนวนจำกัด 40 ท่าน) 

  อบรมในรูปแบบ ONLINE ผ่าน APP ZOOM  

ยอดการชำระเงินรวม.....................................................บาท  

• ฟรี!! สมาชิกของสมาคมชิปปิ้งแห่งประเทศไทย/ศิษย์เก่าสถาบันอบรมไอทีไอ  
• บุคคลทั่วไป สัมมนาในรูปแบบ ONSITE ท่านละ 2,500 บาท / ท่าน  
• บุคคลทั่วไป สัมมนาในรูปแบบ ONLINE ท่านละ 1,500 บาท / ท่าน 
• นักศึกษา / ข้าราชการ สมัมนาในรูปแบบ ONLINE ท่านละ 500 บาท / ท่าน พร้อมแนบหลักฐานบตัรนักศึกษา / บัตรข้าราชการ 

 
วิธีการชำระเงิน 

1. โอนเข้าบัญชีออมทรัพย์ “โรงเรียนสถานฝึกอบรมทางวิชาการนำเข้าและส่งออก” ธนาคารกรุงศรีอยุธยา จำกัด (มหาชน) 

สาขาคลองเตย  เลขที่บัญชี 012-144-090-9 

2. ส่งหลังฐานการชำระเงินพร้อมแบบตอบรับเข้าทาง E-mail : iti.ac.th@gmail.com 

กรุณานำส่งใบตอบรับทางที ่E-mail : iti.ac.th@gmail.com 

กรุณาส่งแบบตอบรับภายใน วันพุธที่ 7 ธันวาคม 2565 
ประกาศรายชื่อผู้สมัครเข้าสัมมนาใน วันพฤหัสบดทีี่ 8 ธันวาคม 2565 ทาง E-mail  



              สมาคมชิปปิ� งแห่งประเทศไทย
เลขที�116/45 อาคารSSP TOWER ชั�น12A
ถนน ณ ระนอง แขวงคลองเตย เขตคลองเตย                               
กรงุเทพฯ 10110  โทร 081-5616250
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