
 
 

 
 แบบตอบรับการเข้าร่วม 

โครงการส ารวจศักยภาพการลงทุนและสร้างเครือข่ายการลงทุน SMEs ไทย  
ณ ประเทศสหภาพเมียนมาร์ 

ระว่างวันที่  27 กุมภาพันธ์ - 3   มีนาคม 2560 

บริษัท   (ภาษาไทย)  __________________________________________________________________________ 

          (ภาษาอังกฤษ)  __________________________________________________________________ 

 ได้รับส่งเสริมการลงทุน   ไม่ได้รับส่งเสริมการลงทุน 
ที่อยู่(ภาษาอังกฤษ)_______________________________________________________________________ 
เบอร์โทรศัพท์___________________________________เบอร์โทรสาร_______________________________ 
E-mail_______________________________________ประเภทธุรกิจของท่าน ________________________ 
โปรดระบุธุรกิจที่สนใจสร้างเครือข่ายการลงทุน____________________________________________________ 
ผู้เดินทาง :  
1.ชื่อ-นามสกุล(ภาษาไทย)      ______________________________________________________________ 
       (ภาษาอังกฤษตามหนังสือเดินทาง)    ________________________________________________ 
   ต าแหน่ง________________________หมายเลขหนังสือเดินทาง___________________________________      
   เบอร์โทรศัพท์เคลื่อนที่____________________________E-mail      ______________________________ 
2.ชื่อ-นามสกุล(ภาษาไทย)      ______________________________________________________________ 
       (ภาษาอังกฤษตามหนังสือเดินทาง)    ________________________________________________ 
   ต าแหน่ง________________________หมายเลขหนังสือเดินทาง___________________________________ 
   เบอร์โทรศัพท์เคลื่อนที่____________________________E-mail      ______________________________ 

 รายละเอียดการเดินทาง    :       ห้องพัก   ห้องเดี่ยว    

          ห้องคู่ โปรดระบุผู้พักร่วม ............................................... 

                                                                         หากท่านไม่ระบุ ผู้จัดขออนุญาตจัดให้ตามความเหมาะสม
           

*****  รับจ านวนจ ากัดเพียง 25 ท่านเท่านั้น     
 ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ท่านละ 34,500 บาท (พักคู่)       พักเดี่ยวเพิ่มท่านละ 8,500 บาท        
      โปรดส่งแบบฟอร์มการยืนยันเพ่ือตอบรับการเข้าร่วมกิจกรรมภายในวันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2560 (รับจ านวนจ ากัด) 
 
โดยประสงค์ให้ออกใบเสร็จในนาม___________________________________________________________ 
                                    ที่อยู่__________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 



 
 
 

หากสนใจเข้าร่วมกิจกรรม  กรุณาด าเนินการ ดังนี้                                                         
      1.    - ช าระเงินค่ามัดจ าศึกษาดูงาน ท่านละ 10,000  บาท  **** ภายในวันที่  16  กุมภาพันธ์ 2560    **** 
            - ช าระค่าศึกษาดูงานงวดสุดท้ายที่เหลือ                   **** ภายในวันที่  21  กุมภาพันธ์ 2560    **** 
            ที่ชื่อบัญชี คุณสุภา  จักรเจริญทรัพย์  ธนาคารทหารไทย จ ากัด มหาชน  สาขา เดอะมอลล์ท่าพระ  
            เลขที่บัญชี 164-2-21178-1 
 
            (โอนเงินเรียบร้อยแล้ว กรุณา ส่ง ใบ Pay-in มาที่ maesotpa@hotmail.com หมายเลขโทรสาร 055 083 459 
  

2. กรุณาส่ง แบบตอบรับ และ Company Profile (อังกฤษ/ไทย)  มาที่ศูนย์เศรษฐกิจการลงทุนภาคที่ 1 BOI                         
Fax No. : 055-248752 หรือ Email : arjin@boi.go.th , nongyao.k@boi.go.th 

3. น าส่งรูปถ่าย และส าเนาหน้าหนังสือเดินทาง ให ้ศูนย์เศรษฐกิจการลงทุนภาคที่ 1   หรือ maesotpa@hotmail.com 
โทรศัพท์ 081-4577108,086-4481132  โทรสาร 055-083459   
(ท่านสามารถสแกนรูปและหนงัสือเดินทางและส่งไดท้างอีเมล์ arjin@boi.go.th) 

**** ภายในวันที่  16 กุมภาพันธ์  2560 **** 
4. เอกสารที่ใช้ในการขอวีซ่าเข้าประเทศเมียนมาร์ 

4.1 รูปถ่าย 2 นิ้ว 
4.2 หนังสือเดินทาง (ตัวจริง)  อายุเหลือไม่น้อยกว่า 6 เดือน ในวันเดินทาง 

5. หากต้องการข้อมูลเพิ่มเติมกรุณาติดต่อ คุณนงเยาว์  ก่อการรวด  มือถือ 088-214-7849 หรือ คุณอาจินต์  ปานรัตน์ 
           มือถือ 084-049-7118 โทร. 055-248111 /02-553-8111 ต่อ 4701 และ 4702 
 
*** เนื่องจากการเดินทางเข้าประเทศเมียนมาร์ผ่านชายแดนจะต้องท าวีซ่า ผู้เดินทางจะตอ้งส่งเอกสารตามรายการข้างต้นให้กับ 
ผู้จัดภายในวันที่ 16  กุมภาพันธ์  2560 
       ข้อมูลส าคัญที่ควรแจ้งให้ทราบ 
       - ท่านแพ้อาหารหรือไม่   

                                     ไม่แพ้             แพ้.................................................................. 
       - ท่านมีโรคประจ าตัวหรอืไม่   

                                     ไม่มี               มี  คือโรค......................................................... 
       - ท่านแพ้ยาหรือไม่   

                                     ไม่แพ้             แพ้ยาประเภท.................................................. 
 
       - ข้อมูลอ่ืนๆ ที่ควรแจ้งเพิ่มเติมให้ผู้จัดทราบ 
 
............................................................................................................................. ............................................................................. 
 
............................................................................................................................. ............................................................................. 
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