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DEPARTMENT OF INDUSTRIAL PROMOTION




แบบตอบรับเข้าร่วม การสัมมนา 
โครงการ กิจกรรมส่งเสริมเทคโนโลยีสารสนเทศโลจิสติกส์เพื่อพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการสู่โลจิสติกส์ 4.0 

ชื่อบริษัท/หน่วยงาน ........................................................................................................................
ยินดีเข้าร่วมสัมมนา 
 FORMCHECKBOX 

วันพฤหัสบดี ที่ 20 กุมภาพันธ์ 2563 เวลา  08.30 - 16.00 น.

ณ ห้องเพชรชมพู โรงแรม ดิเอมเมอรัล ถนนรัชดาภิเษก ห้วยขวาง กรุงเทพฯ
โดยมีรายชื่อดังนี้
1. ชื่อ-สกุล ...................................... ตำแหน่ง....................... มือถือ.................... E-mail: …………
2. ชื่อ-สกุล ...................................... ตำแหน่ง....................... มือถือ.................... E-mail: …………

3. ชื่อ-สกุล ...................................... ตำแหน่ง....................... มือถือ.................... E-mail: …………

4. ชื่อ-สกุล ...................................... ตำแหน่ง....................... มือถือ.................... E-mail: …………

5. ชื่อ-สกุล ...................................... ตำแหน่ง....................... มือถือ.................... E-mail: …………
ที่อยู่บริษัท...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
โทรศัพท์......................................... มือถือ................................. E-mail: ………………………………
หมายเหตุ
· โปรดส่งแบบตอบรับกลับทางโทรสารภายในวันที่ 18 กุมภาพันธ์ 2563 หมายเลข 02-175-3499 หรือ 
·  Email :bussarakamt@yahoo.com,tb@strategy.co.th
· ไม่เสียค่าใช้จ่ายในการสัมมนา
· สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ คุณธรรญชนก บุษราคัม  
บริษัท ที่ปรึกษายุทธศาสตร์การพัฒนา จำกัด โทรศัพท์ : 02-175-2986-7, 085-261-1551, 087-784-9085
