
 

 
 

 

 
 
 
ข�าพเจ�า..............................................................................................  ตําแหน�ง ....................................................................................................... 
 

ในนามของบริษัท .................................................................................................................................................................................................... 
 

ท่ีต้ัง .......................................................................................................................................................................................................................... 
 

โทรศัพท�ท่ีทํางาน .......................................................มือถือ.......................................................E-mail.................................................................. 
ขอสนับสนุนการประชมุวิชาการ  ดังรายการต�อไปนี้  

   

    �  เช�าพ้ืนท่ี Booth ขนาด 3 x 3 ม. พร�อมโต�ะขนาด 0.90 x 1.80 ม. 1 ตัว และ เก�าอ้ี 2 ตัว จํานวน 2 วัน ราคา 20,000 บาท 
 

 จํานวน ................ Booth   รวมเป&นเงิน ....................... บาท (..........................................................................)      
 

�  โอนเข�าบัญชี  ในนาม “สมาคมพยาบาลห�องผ�าตดัแห�งประเทศไทย-การประชุมวิชาการ” 

บัญชีกระแสรายวัน เลขที่ 045-304335-6 ธนาคารไทยพาณิชย� สาขาสภากาชาดไทย   
(สแกนQR Code เพ่ือชําระเงิน) 
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������� ��� ��������ก�����  Booth 	��������������ก  Booth  !"�#�� 09.00 - 16.00 �.  
#�������* - +,ก�* ��!�-�	��.�/  �087-1132270  ℡02- 6320003  Fax : 02-6320004 
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No. Booth 
ทั่วไป 
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สมาคมพยาบาลห�องผ�าตัดแห�งประเทศไทย 
ใบตอบรับการสนับสนุนการประชุมวิชาการประจําปM  

วันเสาร�ท่ี 31 สิงหาคม - วันอาทิตย�ท่ี 1 กันยายน 2562 
ณ ศูนย�นิทรรศการและการประชุม (ไบเทค) บางนา 
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���+�:�* 02-6320003 ���	�� 02 -6320004 �087-1132270 
http://www.tpna.or.th  

E-mail : tpna.or.th@hotmail.com  


