
ช ำระโดยโอนเงินเข้ำบัญชี ภำยหลังกำรประกำศรำยช่ือผู้มีสิทธิ์เข้ำรับกำรอบรมก่อนกำรอบรม 7-10 วัน
ชื่อบัญชีดังนี้

ชื่อบัญชี  : บริษัท ไบร์ท แมเนจเม้นท์ คอนซัลติ้ง จ ำกัด
ประเภทบัญชี : กระแสรำยวัน
เลขที่    :  253-0-01113-2
ธนาคาร   :  กรุงศรีอยุธยำ สำขำ อำคำรฟอร์จูนทำวน์

ค่าธรรมเนียมในการโอนเงิน (ถ้ามี) ผู้โอนเงินต้องเป็นผู้ช าระค่าธรรมเนียมเอง

เอกสารหัก ณ ที่จ่าย 3% กรุณาน ามาให้ในวันที่ฝึกอบรม มิฉะนั้น จะต้องช าระค่าฝึกอบรมเต็มจ านวน
ใบเสร็จ/ใบก ากับภาษี ลงวันที่วันแรกท่ีอบรม โดยท่านจะได้รับใบเสร็จก่อนวันอบรมเสร็จสิ้น
***หมำยเหตุ : 

1. หากโอนเงินแล้วไม่สามารถเข้าร่วมฝึกอบรมได้ ทางบริษัทฯ ขอหักเงินจ านวน 1,000 บ. (ก่อนภาษีมูลค่าเพิ่ม)
2. กรณีบริษัทไบร์ทฯ เป็นผู้ยกเลิกการฝึกอบรม เนื่องจากสาเหตุใดก็ตาม ทางบริษัทฯ จะคืนเงินให้กับผู้เข้ารับการ

ฝึกอบรมเต็มจ านวน

วิธีกำรช ำระเงิน 

ชื่อบริษัทส ำหรับออกหนังสือใบหัก ณ ที่จ่ำย 3%
บริษัท ไบร์ท แมเนจเม้นท์ คอนซัลติ้ง จ ากัด (ส านักงานใหญ่)
เลขที่ 40 อาคารสถาบัน อีอีซี ซอยรามอินทรา97 ถนนรามอินทรา แขวงคันนายาว
เขตคันนายาว  กรุงเทพมหานคร 10230
โทรศัพท์ 02-005-1690 โทรสาร 02-005-1695
เลขประจ าตัวทะเบียนนิติบุคคล  0-1055-3813-2969

Talk to us
02-005-1690 ต่อ 712 082-840-5966

น.ส.ศิริทิพย เดินหน (เจ้าหน้าที่ประสำนงำน) 
E-mail : sirithipd@bright-ce.com

ส่งหลักฐำนกำรช ำระเงิน
Link ส่งหลักฐำน

อัตรำค่ำฝึกอบรม (รำคำต่อ 1 ท่ำน)

ประเภท ค่ำฝึกอบรม + VAT 7% หัก ณ ที่จ่ำย 3% รวมจ่ำยสุทธิ
กรณีไม่มีหนังสือหัก 

ณ ที่จ่ำย 3%
(จ่ำยเต็มจ ำนวน)

นิติบุคคล 12,000.00 840.00 360.00 12,480 12,840.00
บุคคลธรรมดำ 12,000.00 840.00 - - 12,840.00

ข้อมูลส ำหรับออกใบก ำกับภำษี

ช่ือ-นามสกุล ผู้เข้าอบรม......................................................................................................................................................................
❑ ส านักงานใหญ่   
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี.......................................................................................................................................................................
ช่ือหน่วยงาน........................................................................................................................................................................................
เลขท่ี ........................... หมู่ที.่............ ตรอก/ซอย............................................... ต าบล/แขวง..........................................................
อ าเภอ/เขต.......................................... จังหวัด..................................................... รหัสไปรษณีย์........................................................

https://forms.gle/KmXSBDd9i85eLwsh7



