
บ ริ ษ ั ท  นิ ด ้ า โ ป ร เ ฟ ส ช ั่ น แ น ล เ ท ร น นิ้ ง  จ า ก ด  

N I D A  P R O F E S S I O N A L  T R A I N I N G  C O . , L T D .  

ใบสมคัรเขา้อบรมสมัมนา 
REGISTRATION FORM 

หลกัสูตร.......................................................................................................................................................................................................................... 

อบรมวนัที ่.......................................................................................... สมคัรเข้าอบรมจ านวน ........................... ท่าน ดงันี ้

 ช่ือ-นามสกลุ ................................................................................. Mobile : .................................... รหัส CPD/CPA .......................................... 

 ช่ือ-นามสกลุ ................................................................................. Mobile : .................................... รหัส CPD/CPA .......................................... 

 ช่ือ-นามสกลุ ................................................................................. Mobile : .................................... รหัส CPD/CPA .......................................... 

 ช่ือ-นามสกลุ ................................................................................. Mobile : .................................... รหัส CPD/CPA .......................................... 

ช่ือ-ทีอ่ยู่ (เพ่ือออกใบก ากบัภาษี) :- 

 บริษัท .....................................................................................................................................          ส านักงานใหญ่          สาขาที ่…...................... 

 ทีอ่ยู่  ………………………………………………….…………………………………...………………………………………………….... 

      .…………………………………………………………………………….…..………………………………………………………... 

 เลขประจ าตวัผู้เสียภาษี 13 หลกั .............................................................................................................................................................................. 

 โทรศัพท์ : …………………………........…...…...… E-Mail : ……………………………………................................................................... 

ลงช่ือ ................................................................. (ผู้สมคัร/ผู้ประสานงาน) วนัทีส่มคัร .......................................... 

ตดิตามการอบรมสัมมนาไดท้ี่ www.nidapro.com และ www.nida-pro.com 

สมัมนากบั บรษิทั นดิา้โปรเฟสช ัน่แนลเทรนนิง้ จ ากดั สามารถน าไปหกัคา่ใชจ้า่ยทางภาษไีด ้200% 
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เงินสด 
เช็คนิติบุคคล ส่ังจ่ายในนาม “บริษัท นิด้าโปรเฟสช่ันแนลเทรนนิง้ จ ากัด” หรือ “NIDA PROFESSIONAL TRAINING CO.,LTD.” 

ช าระเงินผ่านธนาคาร บัญชีออมทรัพย์ ในนาม “บริษัท นิด้าโปรเฟสช่ันแนลเทรนนิ้ง จ ากัด” 
ธนาคาร สาขา บัญชีเลขที ่

ไทยพาณิชย ์(SCB) ตลาดดวงแกว้ 334 -2 -37887 -4  

กสิกรไทย (KBANK) ตลาดดวงแกว้ 016 -8 -62559 -6  

ธนาคาร สาขา บัญชีเลขที ่

กรุงไทย (KTB) แจง้วฒันะ 096 -1 -17643 -1  

กรุงศรีอยธุยา (BAY) ปากเกร็ด 137 -1 -23269 -0  
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นิติ บุคคล หัก ภาษี  ณ ที่ จ่ ายได้   3 %   จากราคาก่อนภาษี มูลค่าเพิ่ม   (โดยน าใบหักภาษีมาให้ในวันสัมมนา )  

บริษัท  นิด ้า โปร เฟสชั ่นแนล เทรนนิ้ ง  จ ากัด  

72/500 ถ.ติวานนท์ ต.บ้านใหม่ 

อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120 (ส านักงานใหญ่) 

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี 0-1255-44003-53-9 

NIDA PROFESSIONAL TRAINING CO.,LTD.  

72/500 Tiwanon Rd., Baanmai, 

Pakkred, Nonthaburi  11120 (Head Office)  

TAX ID. No. 0-1255-44003-53-9 

Tel. 02-583-2119 , 097-096-2584 , 02-961-6220-1  

Fax. 02-583-6265    E-Mail: nidaprofes@gmail.com    ID Line: nidaprofes 
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