

ใบสมัครเข้าอบรม
หลักสูตร....................................................................................................................................
วันที่จัดอบรม.............................................................................................................................
กรุณาระบุ ชื่อ-ที่อยู่ ให้ชัดเจน
นาย / นาง / นางสาว....................................................................................................................................
บริษัท / สถานที่ทำงาน................................................................................................................................
เลขที่..........................หมู่ที่...................... ซอย............................................................................................
หมู่บ้าน........................................................................................................................................................อาคาร....................................................................................................................ชั้น.................................ถนน.................................................................ตำบล/แขวง.........................................................................อำเภอ/เขต.....................................................................จังหวัด..................................................................รหัสไปรษณีย์...........................................................โทรศัพท์......................................................................โทรศัพท์มือถือ................................................................โทรสาร................................................................
E-mail……………...………………………………………………………………………………...…………...…..
สำหรับผู้ที่ประสงค์จะนับชั่วโมงการพัฒนาความรู้ต่อเนื่องทางวิชาชีพบัญชี (CPD) โปรดระบุ
· ผู้สอบบัญชีรับอนุญาตเลขทะเบียนที่......................................................................................
· ผู้ทำบัญชีเลขทะเบียนที่...........................................................................................................
· ผู้สอบบัญชีภาษีอากร TA……………………………………………………..……..……………...
ลงชื่อ...........................................................................ผู้สมัคร
วันที่......................................................................................... 
บริษัท กรินทร์ ออดิท จำกัด  เลขที่ 138  อาคารบุญมิตร  ชั้น 6 ถนนสีลม  แขวงสุริยวงศ์  เขตบางรัก  กรุงเทพมหานคร 10500


Tel : 0-2634-2484-6  คุณศิริรัตน์ 08-1907-4676  คุณแก้วตา 08-9055-7223    Fax : 0-2634-2668


� HYPERLINK "http://www.karinaudit.co.th/" �www.karinaudit.co.th�    E-mail : � HYPERLINK "mailto:training@karinaudit.co.th" ��training@karinaudit.co.th�, E-mail : Karin_training@yahoo.com


เลขประจำตัวผู้เสียภาษี 3031651098
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