
แบบลงทะเบียน 
การสัมมนาเพ่ือเตรียมการจัดงานสัปดาห์ห้องสมุด คร้ังที ่41 พุทธศักราช 2560 
เร่ือง สืบสานพระราชปณธิาน พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช 

วนัจันทร์ที ่ 24 กรกฎาคม 2560 ณ โรงแรมปรินซ์พาเลซ มหานคร  กทม. 
 

ช่องทางหลกัที ่1  ลงทะเบียนออนไลน์ผ่านเวบ็ไซต์  www.tla.or.th  (ปิดรับลงทะเบียนวนัที ่17 กค 2560) 
หรือ 

ช่องทางที ่2     กรอกข้อมูลแบบลงทะเบียน และส่งข้อมูลทางอเีมล์ หรือ ไลน์  มาให้สมาคมห้องสมุดฯ  
ข้อมูลผู้ลงทะเบียน 
ช่ือ/นามสกุล ...................................... .......................................ต  าแหน่ง................................................... 
หน่วยงาน...................................... ...............................................................................................................  
เบอร์ติดต่อ..................................................................... อีเมล.์................................................................... 
 

ข้อมูลส าหรับออกใบเสร็จรับเงิน   (กรุณาเขียนตัวบรรจง  เพ่ือความถูกต้องในการออกใบเสร็จรับเงิน) 
ช่ือบุคคล/ช่ือหน่วยงาน....................................................................................................................... 
เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี 13 หลกั  (กรณีหน่วยงาน) .................................................................................. 
เลขท่ี.....................................   ถนน..............................................ต  าบล/แขวง........................................ 
อ าเภอ/เขต....................................................จงัหวดั................................................................................. 
 

ข้อมูลการลงทะเบียน   
(การลงทะเบียนจะสมบูรณ์เม่ือโอนเงินเรียบร้อยแลว้ ขอสงวนสิทธ์ิในการคืนเงินค่าลงทะเบียน) 
 

o สมาชิก    ก่อนวนัที ่ 7  กค. 60   1,250  บาท     หลงัวันที ่  7 กค. 60  1,450 บาท 
o บุคคลทัว่ไป    ก่อนวนัที ่7  กค. 60    1,450  บาท     หลงัวันที ่  7 กค. 60  1,650 บาท 

 

 

ข้อมูลการช าระค่าลงทะเบียน 
  การช าระเงินโดย โอนเงินเขา้บญัชี  ธนาคารไทยพาณชิย์ สาขาคลองจั่น  เลขที ่113-221-9848  

ช่ือบัญชี  (สมาคมห้องสมุดแห่งประเทศไทยฯ-ธุรกจิ) 
 โปรดส่งขอ้มูลโดยระบุช่ือ/นามสกุล และหมายเลขโทรศพัท ์  พร้อมส่งขอ้มูลผูล้งทะเบียนและการช าระ

เงินทาง  E-Mail :  tla2497@yahoo.com  หรือ ID Line id  tla2497 ภายในวนัท่ี 17 กรกฎาคม 2560    
 

ข้อมูลการเลือกประเภทอาหาร  
 ปกติ    มุสลิม                   มงัสวรัิติ 

http://www.tla.or.th/

