
 
    
 

 
Address : 184/181  Forum Tower, 28 Floor,  Ratchadapisek  Road, Huaykwang, Bangkok  10310 

Tel : (66)2-276-6516  Fax : (66)2-276-6513 
 

สมาคมการค้าและการลงทุนเอเชียน – สากล  
ASIAN - INTERNATIONAL TRADE AND INVESTMENT ASSOCIATION 
  

แบบตอบรบั  
การสมัมนา "แผนพฒันา EEC เพ่ือเช่ือมโยงสู่นโยบาย One Belt One Road" 

วนัท่ี 17 พฤศจิกายน 2560  เวลา 13.00 – 16.30 น. 
ณ ห้องแอมเบอร ์2 ศนูยก์ารแสดงสินค้าและการประชุมอิมแพค เมืองทองธานี 

****************************** 
บรษิทั .......................................................................................................................................................................... 

ทีอ่ยู่: ........................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................... 

โทรศพัท:์ ……………....................................................................โทรสาร: ................................................................... 

อเีมล:์ ......................................................................................................................................................................... 

 
มีความประสงคท่ี์จะส่งผูเ้ข้าร่วมสมัมนา ได้แก่  

 
1. ชื่อ-สกุล........................................................................................................................................................ 

ต าแหน่ง........................................................................................................................................................ 

โทรศพัท ์ ……………..................................................... อเีมล…์…………..................................................   

2. ชื่อ-สกุล........................................................................................................................................................ 

ต าแหน่ง........................................................................................................................................................ 

โทรศพัท ์ ……………..................................................... อเีมล…์…………..................................................  

3. ชื่อ-สกุล........................................................................................................................................................ 

ต าแหน่ง........................................................................................................................................................ 

โทรศพัท ์ ……………..................................................... อเีมล…์………….................................................. 

 
 
 
 

กรณุาส่ง Fax แบบตอบรบั มาท่ีหมายเลข 02-276 6513  
E-mail: amornrat.aitia@gmail.com หรือ katesaraporn.aon@gmail.com 

mailto:amornrat.aitia@gmail.com%20หรือ

