
  ใบแสดงความจํานงขอแสดงผลติภณัฑ ์และสนบัสนุนกจิกรรม 

   การประชมุวชิาการกลางปี สมาคมโลหติวทิยาแห่งประเทศไทย คร ัง้ที ่68 

   วนัที ่4-5 พฤศจกิายน 2569  ณ ฮอไรซนั วลิเลจ แอนด ์รสีอรท์ เชยีงใหม่ 

ขา้พเจา้ ตําแหน่ง   

บรษิทั   

ทีอ่ยู่   

โทร โทรสาร  

โทรศพัทม์อืถอื อเีมล  

ขอแสดงความจาํนงในการจอง: (โปรดใชเ้คร ือ่งหมาย    หนา้รายการทีต่อ้งการ) 

ลําดบั รายการ จาํนวนเงนิ  (บาท) 

1  บูธแสดงสนิคา้ (ขนาด 2 x 2 เมตร) ราคาบูธละ 35,000 บาท จาํนวน _____ บูธ  

2  Lunch/Dinner Symposium  280,000  บาท (ไม่รวมค่าอาหาร) 

     Lunch Symposium I:   วนัที ่4 พฤศจกิายน 2569 

     Dinner Symposium:    วนัที ่4 พฤศจกิายน 2569  

     Lunch Symposium II:  วนัที ่5 พฤศจกิายน 2569 

 

3  กระเป๋างานประชมุ  30,000 บาท  (ไม่รวมค่าผลติ)  

4  สายคลอ้งป้ายชือ่ผูเ้ขา้รว่มประชมุ  30,000 บาท  (ไม่รวมค่าผลติ)  

รวมเป็นเงนิ ( )  

เง่ือนไขการชาํระเงิน: โปรดชาํระเงนิภายในวนัที ่1 ตุลาคม 2569 โดยชาํระเป็นเชค็สัง่จา่ยในนาม 

“สมาคมโลหติวทิยาแห่งประเทศไทย” หรอื โอนเงนิเขา้บญัชธีนาคารไทยพาณิชย ์จาํกดั สาขาโรงพยาบาลรามาธบิด ี

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

ลงชือ่   วนัที ่    

 ( ) 

โปรดส่งใบแสดงความจาํนงไปที ่สมาคมโลหติวทิยาแห่งประเทศไทย ช ัน้ 10 อาคารเฉลมิพระบารม ี๕๐ ปี 

เลขที ่2 ซอยศูนยว์จิยั ถนนเพชรบุรตีดัใหม ่เขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทรศพัท ์02 716-5977 โทรสาร 02 716-5978 

อเีมล joi@tsh.or.th 

 

สําหรบั

เจา้หนา้ที ่ 

รบัชาํระเงนิ:   เชค็  เงนิโอนเขา้บญัช ี

  เงนิสด 

วนัทีร่บัชาํระ: ใบเสรจ็เลขที:่  

 


