
ITC Training Center Co.,Ltd.
" Be Certified IT Professionals, Start Here"

ผูเ้ขา้อบรมกวา่ 15,000 ทา่น จากกวา่ 3,000 บรษิัท ตั Ѹงแตป่ี พ.ศ. 2548

วันทีÉกรอกข้อมูล :
Data entry date :

ชืÉอบริษัท(ไทย) : ชืÉอบริษัท(อังกฤษ) :
Company Name(Thai) Company Name(English)  

Tax Identification No.

ทีÉอยู่ของบริษัท :

Address:

เบอรโ์ทรบริษัท :           
Telephone Number.                            

ชืÉอผู้ประสานงาน : อเีมลผ์ู้ประสานงาน:
Contact Person  E-mail:                                        

ทา่นรู้จักศูนยอ์บรม ITCert ได้อย่างไร :

กรุณากรอกข้อมูลผู้ลงทะเบยีนตามช่องด้านล่างใหค้รบถ้วน :

คาํนาํหน้าหร ือยศ

Title

ตดิต่อสอบถามรายละเอยีดการลงทะเบยีนได้ทีÉ หมายเหตุ:

Tel  : 02-001-8200, 061-658-8288 1.โปรดสาํรองทีÉนัÉงล่วงหน้าก่อนการอบรม และ การสาํรองทีÉนัÉงของท่านจะมีผลหลังจากทีÉทางแผนกอบรม ได้รับเอกสารยืนยันการชําระเงินค่าลงทะเบียนอบรม

E-mail :  sales@itcert2005.com 2.สาํหรับราคาโปรโมชัÉน/ส่วนลดค่าลงทะเบียน หากชําระเงินหลังจากวันทีÉกําหนดในใบเสนอราคา ราคาจะมีการเปลีÉยนแปลง หรือชําระเงินในวันเข้าอบรมจะเป็นราคาปกติทีÉไม่ได้รับส่วนลด

Line ID : @itcert2005 3.บริษัทขอสงวนสิทธิÍในการยกเลิกหรือเปลีÉยนแปลงตารางเรียน โดยจะแจ้งให้ทราบล่วงหน้าภายใน 3 วันก่อนการอบรม

4.กรณี หัก ภาษี ณ ทีÉจ่าย , กรุณาส่งจัดส่งเอกสาร หักภาษี ณ ทีÉจ่าย มาทางไปรษณียใ์ห้กับทางศูนยอ์บรมฯ เพืÉอทีÉจะได้จัดทํา "ใบเสร็จรับเงิน/ใบกํากับภาษี" ให้แก่ท่าน  

รายละเอียดสาํหรับออกเอกสาร หกัภาษี ณ ทีÉจา่ย

บริษัท ไอทีซี เทรนนิÉง เซ็นเตอร์ จาํกัด  (สาํนักงานใหญ่)  เลขทีÉ 119/20  อาคารไอ.เอ็ม สแควร์ หมู่ทีÉ 5 ต.ปากเกร็ด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120 

เลขประจาํตัวผู้เสียภาษี/Tax ID :  0-1255-57022-87-1 

ITC Training Center Co.,Ltd. 119/20, I.M Square Building  Moo.5, Pakkret, Pakkret, Nonthaburi 11120

 โทร. 02-001-8200  E-mail : sales@itcert2005.com www.itcert2005.com 

บริษัท ไอทซี ีเทรนนิÉง เซน็เตอร ์จาํกัด เลขทีÉ 119/20 อาคารไอ.เอม็ สแควร ์หมู่ทีÉ 5 ต.ปากเกร็ด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120

Date

แบบฟอรม์ลงทะเบยีนอบรม / REGISTRATION FORM  

ชืÉอ-นามสกุล ภาษาไทย ชืÉอ-นามสกุล ภาษาอังกฤษ

Website บริษัท :
Company's  Website

สังกัดแผนก:
Department:

อ ีเมล ์ รอบอบรม-วันอบรมรหสัหลักสูตร  หร ือ  ชืÉอหลักสูตรเบอรโ์ทรตดิต่อ

Mobile

           

Course

เบอรโ์ทร:
Telephone No.

Name-Surname (English) E-mail

**กรุณากรอกชืÉอบริษัทและทีÉอยู่ด้านบนให้ถูกต้องและชัดเจนเพืÉอนําข้อมูลดังกล่าวมาประกอบการออกใบเสร็จรับเงิน/ใบกํากับภาษี**

เลขประจาํตัวผู้เสียภาษ ี :

Name-Surname (Thai)

สาํนักงานใหญ่/Head Office สาขาทีÉ/Branch


