[image: image1.jpg]m WINNER ESTATE

WINNER ESTATE M & N TOGETHER CO LTD

uuuuuuuuuuuuuuuu





ใบสมัครอบรม
กรุณาระบุ ชื่อ-ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้ (ระบุให้ชัดเจน)

ผู้เข้าร่วมอบรม (นาย/นาง/นางสาว)                                                                                                         .
ตำแหน่ง                                                                                                                                                   .
บริษัท/สถานที่ทำงาน                                                                                                                              .
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้                                                                                                                            .
                                                                                                                                                                 .
                                                                                                                                                                 .

โทรศัพท์                                                          โทรศัพท์มือถือ                                                               .
โทรสาร                                                             E-mail                                                                           .
ขอสมัครเข้าร่วมการอบรม

 (   ) หลักสูตร ตัวแทนนายหน้าอสังหาริมทรัพย์   รุ่นที่                   .


       วันที่                                              ชำระค่าอบรมเป็นเงินจำนวน 1,200.-บาท 

(   )  หลักสูตร ผู้ประกอบการตัวแทนนายหน้า (เถ้าแก่มือใหม่)   รุ่นที่               .



วันที่                                         ชำระค่าอบรมเป็นเงินจำนวน 3,500.-บาท 
สถานที่  อาคารริเวอร์วิวเพลซ ตึกD ชั้น 2 ถ.พระราม 3  ซ. 46  
โดยชำระเงินเข้าบัญชี  “คุณณัฐจิตา   พุ่มเงิน”  บัญชีกระแสรายวัน   ธนาคารกสิกรไทย  
สาขาพระราม3  เลขที่บัญชี 057-1-04652-0  และกรุณาแฟ๊กซ์ใบ Pay-in หรือสลิปโอนเงินมาที่ 
02-683-1996  

ลงชื่อ                                                    ผู้สมัคร 


(                                                  )


วันที่                                                     .

