
                 
 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 

ขา้พเจา้                                                                     ต าแหน่ง  
บรษิทั/ผลติภณัฑ ์(โปรดระบุกรณีทีจ่อง Symposium) 
ทีอ่ยู่ 
โทร                                                                           แฟกซ ์                               
มอืถอื                                                                        อเีมล  
 

ขอแสดงความจ านงในการจอง :   (โปรดใชเ้ครื่องหมาย    หน้ารายการทีต่อ้งการ) 
 

ล าดบั รายการ จ านวนเงนิ  (บาท) 

 1  บูธแสดงสนิคา้ วนัที ่19-20 กนัยายน 2569 ราคาบูธละ 30,000 บาท จ านวน _____ บูธ  
 

 2  
 Luncheon Symposium  (45 minutes)  
 วนัเสารท์ี ่19 กนัยายน 2569    ค่าธรรมเนียม  300,000 บาท  (ไมร่วมค่าอาหารกลางวนั) 
   LS1: 11.45-12.30 น.        LS2: 12.30-13.15 น. 
(ยื่นความจ านงภายใน 30 มถิุนายน 2569) 

 

 

 3 
Dinner Symposium  (45 minutes)   
วนัเสารท์ี ่19 กนัยายน 2569    ค่าธรรมเนียม 250,000 บาท (ไมร่วมค่าอาหารเยน็) 
(ยื่นความจ านงภายใน 30 มถิุนายน 2568) 

 

 

 4 
Luncheon Symposium  (45 minutes)    
วนัอาทติย ์20 กนัยายน 2569   ค่าธรรมเนียม 300,000 บาท (ไมร่วมค่าอาหารกลางวนั) 
 LS3:  11.00-11.45 น.       LS4:  11.45-12.30 น. 
(ยื่นความจ านงภายใน 30 มถิุนายน 2568) 

 

 5  อื่นๆ (ระบุ)  

รวมเป็นเงนิ  (                                                               )  

 

เง่ือนไขการช าระเงิน :    โปรดช าระเงนิภายในวนัที ่10 สิงหาคม 2569  โดยช าระเป็นเชค็สัง่จ่ายในนาม 
“สมาคมโลหติวทิยาแห่งประเทศไทย.” หรอื โอนเงนิเขา้บญัชธีนาคารอาคารสงเคราะห ์จ ากดั  
สาขาเพชรบุรตีดัใหม ่ ชื่อบญัช ี “สมาคมโลหติวทิยาแห่งประเทศไทย” เลขทีบ่ญัช ี020-91-000315-2  
 
  ลงชื่อ                                                                     วนัที ่    
              (                                                       ) 

 

โปรดสง่ใบแสดงความจ านงไปที ่ ชมรมโรคมะเรง็ต่อมน ้าเหลอืงแห่งประเทศไทย c/o สมาคมโลหติวทิยาแห่งประเทศไทย 
ชัน้ 10 อาคารเฉลมิพระบารม ี๕๐ ปี เลขที ่2 ซอยศูนยว์จิยั ถนนเพชรบุรตีดัใหม่ กรุงเทพฯ 10310 

โทรศพัท ์02 716-5977  โทรสาร 02 716-5978  อเีมล  joi@tsh.or.th 
 

ส า
หร

บั 
เจ
า้ห

น้า
ที ่ การช าระเงนิ เชค็ธนาคาร เลขทีเ่ชค็ ลงวนัที ่ ใบเสรจ็รบัเงนิ 

 เงนิโอน    เชค็     

 

19th TLSG Educational Course (TLSG 2026) 
 

 19-20 กนัยายน 2569 โรงแรมคารล์ตนั กรุงเทพ ถนนสุขุมวทิ  

แบบแสดงความจ านงเข้าร่วม/สนับสนุนกิจกรรม 


