
 

แบบลงทะเบียน  

การอบรมเชิงปฏิบัติการ เร่ือง สร้างวฒันธรรมการอ่านและกจิกรรมห้องสมุดสร้างสรรค์แบบญีปุ่่น 

ณ ห้องเอนกประสงค์ หอสมุดเมืองกรุงเทพมหานคร ถนนราชด าเนิน กทม. 

วนัศุกร์ที ่8 กนัยายน 2560 

        

ช่องทางหลกัที ่1 ลงทะเบียนออนไลน์ผ่านเวบ็ไซต์ www.tla.or.th (ปิดรับลงทะเบียนวนัที ่1 กย 2560) หรือ  
ช่องทางที ่2       กรอกข้อมูลแบบลงทะเบียนส่งข้อมูลทางอเีมล์ หรือ ลงทะเบียนออนไลน์ในเวบ็ไซต์ หรือ ทางโทรสารของสมาคมฯ 

ช่ือ-นามสกลุ.............................................................................ต  าแหน่ง............................................................................ 

หน่วยงาน............................................................................................................................................................................ 

มือถือ....................................................................................อีเมล.์..................................................................................... 

ข้อมูลส าหรับออกใบเสร็จรับเงนิ (กรุณาเขียนตวับรรจง เพ่ือความถูกต้องในการออกใบเสร็จรับเงนิ) 

ช่ือบุคคล/ช่ือหน่วยงาน ....................................................................................................................................................   

เลขประจ าตวัผู้เสียภาษี 13 หลกั (กรณอีอกใบเสร็จหน่วยงาน) ........................................................................................ 

เลขท่ี........................................ ถนน...............................................ต าบล/แขวง.................................................................. 

อ าเภอ/เขต...............................................................จงัหวดั..........................................................รหสัไปรษณีย.์................                              

 

 
 
 
 

ภายในวนัที ่1 กนัยายน 2560 
วธีิการช าระค่าลงทะเบียน   

โอนเงินเขา้บญัชี สมาคมห้องสมดุแห่งประเทศไทยฯ – ธุรกจิ เลขที ่113-221984-8  
ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาคลองจัน่  
(กรุณาระบุช่ือ นามสกลุ และหมายเลขโทรศพัท ์ในใบโอนเงินใหช้ดัเจน เพื่อสะดวกในการตรวจสอบ) 

 
โปรดระบุประเภทอาหาร    ปกติ    มงัสวรัิติ   มุสลิม  
โปรดระบุวธีิตอบรับการลงทะเบยีน    ลงทะเบียนออนไลน ์  อีเมล ์                จดหมาย   

หมายเหตุ:  
1. โปรดส่งโทรสารหรืออีเมลส าเนาการช าระค่าลงทะเบียนและแบบลงทะเบียนเขา้ประชุมฯ มายงัสมาคมหอ้งสมุด 

 ภายในวนัที ่1 กนัยายน 2560 โทรสาร 02-734-9021 หรือ  อีเมล tla2497@yahoo.com  
2. การลงทะเบียนจะสมบูรณ์เม่ือช าระเงนิเรียบร้อยแล้ว และขอสงวนสิทธ์ิในการคืนเงนิค่าลงทะเบียน 
3. กรุณาแจง้ช่ือและท่ีอยูใ่นการออกใบเสร็จเขียนดว้ยตวับรรจงเพื่อสะดวกในการตรวจสอบ 
4. สมาคมฯ จะปิดรับลงทะเบียนเม่ือมีผูเ้ขา้ร่วมประชุมครบจ านวน 100 ท่ีนัง่   

รายละเอียดจากเวบ็ไซต ์ http://www.tla.or.th 

ค่าลงทะเบียน 
โอนเงนิค่าลงทะเบียน 

ภายในวนัที ่1 กนัยายน 2560 
สมาชิกสมาคมฯ  500.- 
บุคคลทัว่ไป  600.- 


