
  
 
 
 
 
 
 
ชื่อบริษัท..................................................................................................................................................................... 
ที่อยู.่........................................................................................................................................................................ .... 
.................................................................................................................................................................................... 
โทรศัพท์...........................................โทรสาร….........................................E-mail................................................. ...... 
 
ประเภทธุรกิจ/อุตสาหกรรม 
.................................................................................................................................................................................... 

จ านวนผู้เข้าร่วม  
1. ชื่อ-นามสกุล........................................................................................................................ .................................. 
ต าแหน่ง……………………………………. Email: ...............................................โทรศัพท์.............. .................................. 
2. ชื่อ-นามสกุล...................................................................................................................... .................................... 
ต าแหน่ง……………………..............…. Email: ...............................................โทรศัพท์................................................. 
 
กรุณาเลือกกิจกรรมที่ท่านสนใจเข้าร่วม  
ภาคเช้า  เวลา 09.30-12.00 น.  

 การเสวนา “Tax & Regulatory Updates” 

 ร่วมรับประทานอาหารกลางวัน  
ภาคบ่าย คลินิกให้ค าปรึกษา  เวลา 13.15-16.35 น. (สามารถเลือกได้ 1 ประเทศเท่านั้น) 

 ประเทศกัมพูชา      

 ประเทศลาว           
 ประเทศเมียนมา       
 ประเทศเวียดนาม     
 ประเทศอินโดนีเซีย   

พร้อมแนบประเด็นค าถามที่ต้องปรึกษาและ Company Profile  (ขอสงวนสิทธิ์ส าหรับผู้ที่ส่งประเด็น
ค าถามและ Company Profile เท่านั้น)       
      
 

 
 

หมายเหตุ ที่นั่งมีจ านวนจ ากัด (100 คน)  
กรุณาส ารองที่นั่งล่วงหน้าตามที่อยู่ด้านล่างภายในวันที่ 11 ตุลาคม 2561 

เมื่อส่งแบบตอบรับส ารองท่ีนั่งแล้ว ท่านจะได้รับอีเมล์แจ้งหมายเลขเพื่อใช้ในการลงทะเบียน  
หากไม่ได้รับกรุณาติดต่อ  

กองส่งเสริมการลงทุนไทยในต่างประเทศ โทร. 02 553 8139, 02 553 8111 ต่อ 6797 และ 6155  โทรสาร 02 553 8310 
E-mail: kalyanee@boi.go.th และ sanpit@boi.go.th  และ prapassorn@boi.go.th  

 

แบบตอบรับ 
งานสัมมนา Tax & Regulatory Updates  

วันพฤหัสบดีที่ 25 ตุลาคม 2561  

    ณ อาคารเลครัชดา ถนนรัชดาภิเษก ชั้น ๓4 

mailto:prapassorn@boi.go.th
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