
 

แบบตอบรับ  

 

 

 

 

 

การเข้าร่วมสัมมนา

 
หากทา่นปฏิเสธการเข้าร่วม สถาบนัฯ มีความจําเป็นต้องเชิญ 

บริษัทเดินรถท่ีอยูใ่นเส้นทางเดียวกนักบัทา่น เพ่ือเข้าร่วมแทน 
วันเสาร์ที่ 17  ตุลาคม 2552  เวลา 09.00–16.30 น. 

จงึต้องกราบขออภยัลว่งหน้ามา ณ โอกาสนี ้
ณ โรงแรมปร๊ินส์ตัน้ พาร์ค สวีท (ถนนมติรไมตรี) กรุงเทพฯ 

โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน 

ช่ือบริษัท........................................................................  ที่อยู่ เลขที่...........หมู่...........ถนน............................. 

ตาํบล/แขวง............................อาํเภอ/เขต............................จงัหวัด..............................รหสัไปรษณีย์.............. 

โทรศัพท์..............................โทรสาร.............................มือถือ...........................เว็บไซต์.................................. 

กรรมการผู้มีอาํนาจ  1.................................................................. ตาํแหน่ง.................................................. 

2 ................................................................. ตาํแหน่ง.................................................. 

ระบุเส้นทางการเดนิรถของท่าน (เพ่ือ Lock Out ไมใ่ห้บริษัทคูแ่ข่งของทา่นเข้าร่วมโครงการ) 

สาย..................เส้นทาง.............................................. มาตรฐานรถที่วิ่ง...............................จาํนวน...........คัน 

สาย..................เส้นทาง.............................................. มาตรฐานรถที่วิ่ง...............................จาํนวน...........คัน 

สาย..................เส้นทาง.............................................. มาตรฐานรถที่วิ่ง...............................จาํนวน...........คัน 

สาย..................เส้นทาง.............................................. มาตรฐานรถที่วิ่ง...............................จาํนวน...........คัน 

สาย..................เส้นทาง.............................................. มาตรฐานรถที่วิ่ง...............................จาํนวน...........คัน 

สาย..................เส้นทาง.............................................. มาตรฐานรถที่วิ่ง...............................จาํนวน...........คัน 

สาย..................เส้นทาง.............................................. มาตรฐานรถที่วิ่ง...............................จาํนวน...........คัน 

 

              

 

***ขอสงวนสิทธ์ิการเข้าร่วมสัมมนาเฉพาะเจ้าของบริษัทเท่านัน้ จาํกัดบริษัทละไม่เกนิ 2 คน*** 

    ไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆ ในการสัมมนา และไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆ ตลอดการเข้าร่วมโครงการที่กาํหนด 

           ไม่มีข้อผูกมัดใดๆ ท้ังสิน้ หากแต่เป็นการรวมพลังเพ่ือสรรสร้างโอกาสทางธุรกจิแบบ Win‐Win 

                      และเป็นการบริการวชิาการสู่สังคมของสถาบันพัฒนาการขนส่งและโลจิสตกิส์เท่าน้ัน 

(ที่จะเข้าร่วมสัมมนา) 

ลงช่ือ...................................................ผู้มีอาํนาจบริษัท
           (....................................................) 

              ตาํแหน่ง............................................... 

โปรดกรอกใบสมัครและส่งแฟกซ์ไปยังหมายเลข 

02‐938‐4314 

หมายเหตุ 


