
                                                     
      

 
แบบตอบรับ 

เข้าร่วมสัมมนาหัวข้อ  
“เพือ่รบัฟังความเห็นต่อการจัดท าข้อผูกพนัเปิดตลาดการค้าบรกิารชุดที่ 10 ของไทย ในกรอบอาเซียน” 

วันอังคาร ที่ 5 สิงหาคม  2557 
เวลา 09.00 – 15.30 น. 

ณ โรงแรมสวิสโฮเทล เลอ คองคอรค์ กรุงเทพฯ     
 

 (เขียนตัวบรรจงและกรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง) 

 

1. นาย/นาง/น.ส. ……………………………………..… ต าแหน่ง ………………………………………….………..………….…… 

    Name(Mr./Mrs./Miss)……………………………….. Position………………………..…………………………..………….… 

2. นาย/นาง/น.ส. ……………………………………..… ต าแหน่ง ………………………………………….………..………….…… 

    Name(Mr./Mrs./Miss)………………………………. Position………………………..……………………………………….… 

    ช่ือหน่วยงาน ………………………………………………………………………………………….…………………….……………… 

    Company/Name……………………………………………………………………………………….………….....………….……  

   ที่อยู่…………………………………………………………………………………………………………………. 

   รหัสไปรษณีย…์………………….…………………โทรศัพท.์.………………………………................................. 

   โทรสาร ……………………………………………..E-Mail …………………………………………………........  

          ลงช่ือ ……………………………………...........(ผู้แจ้ง) 

             (…….......…………………………………………) 

      วันที่ ...………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
หมายเหต:ุ  กรุณาส่งใบสมัครให้ส านักพัฒนาความพร้อมทางการค้า  
โทรสารหมายเลข 02-547-5618, 02-547-5610 หรอืที่ E-mail : achara_dtn@hotmail.com 
ภายในวันศุกร์ ที่ 1 สิงหาคม  2557  
      

mailto:achara_dtn@hotmail.com

