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แบบตอบรับการเข้าร่วมการสัมมนาสำหรับผู้ประกอบการ
เรื่อง “การจดทะเบียนเครื่องหมายการค้าระหว่างประเทศภายใต้พิธีสารมาดริด”
(Seminar on International Trademark Registration under Mardrid System)
วันพุธที่ 7 กันยายน 2559 เวลา 09.00 – 16.30 น. 
ณ โรงแรมชาเทรียม ริเวอร์ไซด์ กรุงเทพฯ



1.  ชื่อ-นามสกุล (ตัวจริง)				                                ตำแหน่ง			
หน่วยงาน												
ที่อยู่  					   								                          
จังหวัด				โทรศัพท์				โทรสาร				
อีเมล  					   				                                 	                                    
อาชีพ/ธุรกิจ			                                                                                     	  
           
2.  ชื่อ-นามสกุล (สำรอง) 		                                          ตำแหน่ง            		
หน่วยงาน												
ที่อยู่  					   								                          
จังหวัด				โทรศัพท์				โทรสาร				
อีเมล  					   				                                 	                                    
อาชีพ/ธุรกิจ			                                                                                     	  
	
		
· กรุณาส่งแบบตอบรับกลับมาที่
E-mail : bancha_lawyer999@hotmail.com หรือ โทรสารหมายเลข 0-2547-6045  	
โทรศัพท์ 0-2547-4619 (ติดต่อ คุณบัญชา สุชญา ฝ่ายประสานงานโครงการ)

ภายในวันพุธที่ 31 สิงหาคม 2559 

*** ***หมายเหตุ  
1. 1. การจัดสัมมนาครั้งนี้มีที่นั่งจำนวนจำกัด โดยจะให้สิทธิ์แก่ผู้ที่ส่งแบบตอบรับกลับมาก่อนหลังตามลำดับ
2. 2. ทางผู้จัดขอสงวนสิทธิ์ให้ 1 หน่วยงาน สามารถส่งตัวแทนเข้าร่วมสัมมนาได้เพียง 1 ท่าน  แต่ทั้งนี้       อาจส่งรายชื่อตัวแทนสำรองได้มากกว่า 1 รายชื่อขึ้นไป หากผู้เข้าร่วมสัมมนาไม่ครบตามกำหนด ทางผู้จัดจะเชิญตัวแทนสำรองเข้าร่วมสัมมนาในลำดับถัดไป  
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            แบบตอบรับการเข้า ร่วม การ สัมมนา สำหรับผู้ประกอบการ   เรื่อง  “ การจดทะเบียนเครื่องหมายการค้าระหว่างประเทศภายใต้พิธีสารมาดริด ”   ( Seminar on International Trademark Registration under Mardrid System )   วัน พุธที่  7  กันยายน  2559  เวลา  0 9 . 0 0  –  1 6 . 3 0  น .     ณ  โรงแรม ชาเทรียม ริเวอร์ไซด์ กรุงเทพฯ         1 .   ชื่อ - นามสกุล   ( ตัวจริง )                                          ตำแหน่ง         หน่วยงาน                           ที่อยู่                                                               จังหวัด         โทรศัพท์         โทรสาร           อีเมล                                                                                                     อาชีพ / ธุรกิจ                                                                                                                   2 .   ชื่อ - นามสกุล   ( สำรอง )                                                  ตำแหน่ง                    หน่วยงาน                           ที่อยู่                                                               จังหวัด         โทรศัพท์         โทรสาร           อีเมล                                                                                                     อาชีพ / ธุรกิจ                                                                                                                กรุณาส่งแบบตอบรับกลับมาที่   E - mail :  bancha_lawyer999@hotmail.com   หรือ  โทรสาร หมายเลข  0-2547- 6045        โทรศัพท์  0 - 2547 - 4619   ( ติดต่อ คุณบัญชา สุชญา ฝ่ายประสานงานโครงการ )     ภายในวัน พุธ ที่  31  สิงหาคม  2559                 ***
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