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             ใบสมัครเข้าร่วมกิจกรรม  เสมสิกขาลัย - อาศรมวงศ์สนิท





วันที่...................................................................................
สมัครกิจกรรม....................................................................................... ครั้งที่......................ระหว่างวันที่................................................................
ชื่อ.........................................................................
สกุล..............................................................ชื่อเล่น....................................................................
อายุ..................... เพศ........................อาชีพ.............................................................องค์กร/ที่ทำงาน........................................................................
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้............................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................................................................
โทรศัพท์...................................................โทรสาร....................................................อีเมล์.......................................................................................
ความคาดหวังกับการเข้าร่วมกิจกรรมในครั้งนี้......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ทราบข่าวการจัดกิจกรรมครั้งนี้จาก..........................................................................................................................................................................
การเดินทาง


เดินทางเอง










รถตู้ที่ทางคณะจัดให้





ความต้องการเรื่องที่พัก  

พักค้างคืน










ไม่พักค้างคืน




ความต้องการเรื่องอาหาร

อาหารทั่วไป










อาหารมังสวิรัติ









อาหารอื่นๆ...............................................................................(โปรดระบุ)


วิธีการชำระเงินค่าลงทะเบียน








ธนาณัติในนาม น.ส. สุภาภรณ์  ผลาพฤกษ์   สั่งจ่าย ปณ. องครักษ์




เช็คสั่งจ่าย มูลนิธิเสฐียรโกเศศ - นาคะประทีป






โอนเงินเข้าบัญชี "มูลนิธิเสฐียรโกเศศ-นาคะประทีป"  ธนาคารไทยพาณิชย์  สาขาเจริญนคร 



บัญชีออมทรัพย์  เลขที่ 024 26 1 861-9


โอนเงินเข้าบัญชี "มูลนิธิเสฐียรโกเศศ-นาคะประทีป"  ธนาคารกสิกรไทย สาขาองครักษ์


บัญชีออมทรัพย์  เลขที่ 395-2-19976-4




* แนบหลักฐานการโอนเงินพร้อมใบสมัครมาที่  โทรสาร 0-3733-3184  หรือโทรแจ้ง 0-3733-2218 หรือ 0-3733-2296-7
หรืออีเมลมาที่  info@wongsanit-ashram.org เพื่อความสะดวกในการส่งใบเสร็จรับเงิน ใบเสร็จสามารถนำไปลดหย่อนภาษีได้ 


ไม่ต้องการใบเสร็จรับเงิน

ต้องการให้ออกใบเสร็จรับเงินในนาม.......................................................................................................................................................................
ที่อยู่...........................................................................................................................................................................................................................
สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่








ฝ่ายประชาสัมพันธ์  อาศรมวงศ์สนิท ตู้ ปณ.1 องครักษ์ จ.นครนายก 26120


โทรศัพท์ 037-332296-7 , 037-332218, 08-43500946 (ศรีสุดา  มีชัย)  โทรสาร 0-3733-3184  




เว็บไซต์ www.wongsanit-ashram.org   www.semsikkha.org อีเมล info@wongsanit-ashram.org 


