ใบตอบรับ
 การเข้าร่วมประชุมเปิดตัวโครงการ ยกระดับศักยภาพวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อม
ด้วยทรัพย์สินทางปัญญา ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2551 (ครั้งที่ 1/2551)
วันอังคารที่ 8 เมษายน 2551



ณ ห้องเชียงแสน โรงแรมเซ็นทารา ดวงตะวัน จังหวัดเชียงใหม่
(นาย นาง น.ส. อื่นๆ โปรดระบุ) ..................................………...............................................................
ตำแหน่ง.............................................…....……........ประเภทธุรกิจ .....................................…………...
ชื่อสถานที่ประกอบธุรกิจ.................……........…....................................................................................

เลขที่ ..............…... หมู่ที่ ....….. ซอย/ถนน ..................…..…....... แขวง/ตำบล ...........…....................

เขต/อำเภอ.............….................จังหวัด.................….................. รหัสไปรษณีย์ ...….……...................
โทรศัพท์....................................โทรสาร...................................... E-mail ……………………….……….



สามารถเข้าร่วมประชุมได้


ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้ขอส่งผู้แทนที่มีอำนาจตัดสินใจแทนได้ คือ
(นาย นาง น.ส. อื่นๆ โปรดระบุ) ..................................………...............................................................
ตำแหน่ง.............................................…....……........ประเภทธุรกิจ .....................................……….....
ชื่อสถานที่ประกอบธุรกิจ.................……........…...................................................................................

เลขที่ ..............…... หมู่ที่ ....….. ซอย/ถนน ..................…..…....... แขวง/ตำบล ...........…....................

เขต/อำเภอ.............….................จังหวัด.................….................. รหัสไปรษณีย์ ...….……..................
โทรศัพท์....................................โทรสาร...................................... E-mail ……………………………….







ลงชื่อ.........................................................







วันที่..........................................................
หมายเหตุ     1. กรุณาส่งแบบตอบรับกลับ ภายในวันที่1 เมษายน  2551 โทรสาร 0-2942-8629 ต่อ 309

     2. สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ โทรศัพท์ 0-2942-8629 ต่อ 908, 626

     3. รับจำนวนจำกัด ตามลำดับที่ส่งใบสมัคร

     4. สามารถดาวน์โหลดเอกสารใบสมัครเข้าร่วมโครงการและใบตอบรับได้ที่   

        www.toryod.com        

     5. สามารถส่งแบบตอบรับได้ทาง  E-mail: toryoddip@yahoo.com,smeadmin@moc.go.th,        

                 ifrpmt@yahoo.com
