
                           ใบแสดงความจาํนงขอแสดงผลิตภณัฑ ์และสนับสนุนกิจกรรม 

                      การประชมุวิชาการกลางปี สมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย ครัง้ท่ี  55  

               Theme: “Perplexing Cases in Hematology” 
                            วนัที ่ 17-18 ตุลาคม 2562 ณ โรงแรม บพี ีสมหิลา สงขลา อําเภอเมอืง จงัหวดัสงขลา 
 

 
 

ขา้พเจา้                                                                    ตําแหน่ง  

บรษิทั  

ทีอ่ยู ่

โทร                                                                         แฟกซ ์                               

มอืถอื                                                                       อเีมล ์ 
 

ขอแสดงความจาํนงในการจอง :   (โปรดใชเ้ครื่องหมาย    หน้ารายการทีต่อ้งการ) 

ลาํดบั รายการ จาํนวนเงิน  (บาท) 

1  บธูแสดงสนิคา้ วนัที ่17-18 ตุลาคม 2562 ราคาบธูละ 30,000 บาท จาํนวน _____ บธู  
 

2  Luncheon Symposium   200,000  บาท (ไม่รวมค่าอาหาร) 

  Luncheon Symposium I: วนัที ่17 ตุลาคม 2562              

  Luncheon Symposium II: วนัที ่18 ตุลาคม 2562            

 

 

3  Dinner Symposium   200,000  บาท  (ไม่รวมค่าอาหาร) 

  Dinner Symposium I: วนัที ่17 ตุลาคม 2562               
 

4  กระเป๋างานประชมุ  30,000 บาท  (ไม่รวมค่าผลติ)  

5  สายคลอ้งป้ายชื่อผูเ้ขา้ร่วมประชมุ  30,000 บาท  (ไม่รวมค่าผลติ)  

รวมเป็นเงนิ          (                                                                                              )  

 

เง่ือนไขการชาํระเงิน :    โปรดชาํระเงนิภายในวนัที ่ 1 กนัยายน 2562  โดยชาํระเป็นเชค็สัง่จา่ยในนาม 

“สมาคมโลหติวทิยาแห่งประเทศไทย”    หรอื โอนเงนิเขา้บญัชธีนาคารไทยพาณิชย ์จาํกดั สาขาโรงพยาบาลรามาธบิด ี

ชื่อบญัช ี “สมาคมโลหติวทิยาแห่งประเทศไทย”  เลขทีบ่ญัช ี026-4-13189-7  

 

   

ลงชื่อ                                                                               วนัที ่    

            (                                                     ) 

 

โปรดสง่ใบแสดงความจาํนงไปที:่  นพ. พลภทัร โรจน์นครนิทร ์  สมาคมโลหติวทิยาแหง่ประเทศไทย ชัน้ 10  อาคารเฉลมิพระบารม ี50 ปี   

เลขที ่2 ซอยศูนยว์จิยั  ถนนเพชรบุรตีดัใหม ่ เขตหว้ยขวาง   กรงุเทพฯ 10310  โทรศพัท ์02 716-5977   แฟกซ ์02 716-5978 

 

สําหรับเจา้หนา้ที ่ รับชําระเงนิ:   เช็ค      เงนิโอนเขา้บัญช ี   เงนิสด วันทีรั่บชําระ: ใบเสร็จเลขที:่  

 


