
 

 

ดำเนินการโดย บริษัท ไบร์ท แมเนจเม้นท์ คอนซัลติ้ง จำกัด  

ใบสมัคร 
สัมมนาด้านยานยนต์ไฟฟ้า (EV) สำหรับภาคประชาชน 

 
 
1.  ชื่อ นาย/นาง/นางสาว      นามสกุล   อายุ           ปี 

2.  ที่อยู่ผู้สมัคร เลขที่   หมู่ที่   ตรอก/ ซอย   ถนน    
     ตำบล/แขวง     อำเภอ/เขต   จังหวัด    
     รหัสไปรษณีย์   โทรศัพท์มือถือ   Email      

ประเภทผู้เข้าสัมมนา 

 ผู้ประกอบการ ประเภทประกอบยานยนต ์      
 ผู้ประกอบการ ประเภทผลิตชิ้นส่วนยานยนต์   
 ศูนย์บริการยานยนต์    
 อู่ซ่อมยานยนต์                 
 สถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษา              
 ผู้สนใจทั่วไป 
 อ่ืน ๆ          

3.   ที่อยู่หน่วยงาน (ถ้ามี) 
 ชื่อสถานที่ทำงาน (ชื่อตามนิติบุคคล)         
      เลขที่   ถนน     ตำบล/แขวง    

อำเภอ/เขต     จังหวัด   รหัสไปรษณีย์    
      โทรศัพท์     โทรสาร   Email               
 ประเภทของหน่วยงาน      เอกชน      รัฐวิสาหกิจ      ราชการ      องค์การมหาชน  

 

 

 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลเป็นจริงทุกประการ  

 ข้าพเจ้าทำความเข้าใจ ยอมรับ และยินยอมให้ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลให้กับหน่วยงาน  
ที่เกี่ยวข้อง ภายใต้พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 

 

                                                                     ลงชื่อผู้สมัคร       (ลายมือชื่อ) 
                                                                             (                ) 
                                                                              วันที่                   
 


