
ใบลงทะเบียน 
 

สัมมนาศึกษาเชิงปฏิบัติการเรื่องพลอยแซฟไฟร์ 
 
ชื่อ-นามสกุลภาษาไทย _________________________________________ 
ชื่อ-นามสกุลภาษาอังกฤษ _______________________________________ 
 
 
ที่อยู่ ______________________________________________________ 
__________________________________________________________ 
 
 
โทรศัพท์ _______________________แฟกซ์ ______________________ 
 
อีเมล์ _________________________ เว็บไซต์ _____________________ 
 
 
 
เวลาเรียน _______________________ วันที่ ______________________ 
 
 
 
 
กรุณาด าเนินการเพ่ือลงทะเบียน 
 

1) แฟกซ์ใบลงทะเบียนมายัง 02-9397089 และ/หรือข้อมูลมาที่อีเมล์ 
stonemaster@toow.com    

2) ช าระค่าลงทะเบียนโดยโอนเข้า บัญชีออมทรัพย ์- โสภณ สมประสงค์ - ธนาคาร
กสิกรไทย เลขที่บัญชี 787-2011-794 

3) โทรยืนยันการลงทะเบียนมายัง 02-9397088 หรือ 08 99554411 
 
 
 

 

 
      ลงชื่อผู้ลงทะเบียน 

 
 

   _____________ 

   (                     ) 
    ___/____/___ 

 

mailto:stonemaster@toow.com

