














แบบตอบรับโครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการหลักสูตร

“การตรวจสอบรายงานทางการเงิน การตรวจสอบข้อมูลรับ-จ่ายเงิน การบันทึกสินทรัพย์ การคิดค่าเส่ือมราคา
สะสม การเตรียมความพร้อมปิดบัญชี ประจําปี ๒๕๖8 และการจัดทําแผนปฏิบัติการประจําปี / งบประมาณรายจ่าย

ประจําปี ๒๕๖๙ ของหน่วยงานภายใต้สังกัด อปท. (หน่วยงานลูก)”
โดย สํานักบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

๑. ชื่อหน่วยงาน...............................................................................................................เลขที.่............ หมู่ที.่..........

๒. มีความประสงค์จัดส่งบุคลากรเข้าร่วมสัมมนา จํานวน..........................ราย ดังนี้ (กรุณาเขียนตัวบรรจง

ตําบล..............................อําเภอ..................................................จังหวัด..............................................................
รหัสไปรษณีย์.......................โทรศัพท์..................................................โทรสาร....................................................
ID Line………………………………………………………e-mail……………………………………………………………………………

มีความประสงค์สมัครเข้าร่วมอบรมในรุ่นดังต่อไปนี้
 รุน่ท่ี 1 วนัท่ี 1-3 สงิหาคม 2568 โรงแรมฟอร์จนู ริเวอร์วิว อําเภอเมืองนครพนม จงัหวดันครพนม
 รุน่ท่ี 2 วนัท่ี 8-10 สิงหาคม 2568 โรงแรมบรรงบุรี อําเภอเมืองสรุาษฎร์ธานี จังหวดัสรุาษฎรธ์านี
 รุน่ท่ี 3 วนัท่ี 10-12 สงิหาคม 2568 โรงแรมกรุงศรรีิเวอร์ อําเภอพระนครศรอียุธยา จงัหวดัพระนครศรอียุธยา
 รุน่ท่ี ๔ วนัท่ี 15-17 สงิหาคม 2568 โรงแรมสุนีย์แกรนด ์อําเภอเมืองอุบลราชธานี จงัหวัดอบุลราชธานี
 รุน่ท่ี ๕ วนัท่ี 22-24 สงิหาคม 2568 โรงแรมบูติค ซิตี้ พัทยา อําเภอบางละมุง จังหวัดชลบุรี
 รุน่ท่ี ๖ วนัท่ี 29-31 สงิหาคม 2568 โรงแรมหรรษาเจบี อําเภอหาดใหญ่ จังหวดัสงขลา
 รุน่ท่ี ๗ วนัท่ี 12-14 กันยายน 2568 โรงแรมเชียงใหม่ภคํูา อําเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวัดเชียงใหม่
 รุน่ท่ี ๘ วนัท่ี 19-21 กันยายน 2568 โรงแรมสยามแกรนด์ อําเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอดุรธานี
 รุน่ท่ี ๙ วนัท่ี 26-28 กันยายน 2568 โรงแรมเมย์ฟลาเวอร ์แกรนด์ อําเภอเมืองพษิณุโลก จังหวัดพษิณุโลก

)
๒.๑) ช่ือ-นามสกุล....................................................................................ตําแหน่ง.............................................

เบอร์มือถือ......................................................................... Size เส้ือ………..……

๒.2) ช่ือ-นามสกุล....................................................................................ตําแหน่ง.............................................
เบอร์มือถือ......................................................................... Size เส้ือ………..……

๒.3) ช่ือ-นามสกุล....................................................................................ตําแหน่ง.............................................
เบอร์มือถือ......................................................................... Size เส้ือ………..……

๒.4) ช่ือ-นามสกุล....................................................................................ตําแหน่ง.............................................
เบอร์มือถือ......................................................................... Size เส้ือ………..……

๒.5) ช่ือ-นามสกุล....................................................................................ตําแหน่ง.............................................
เบอร์มือถือ......................................................................... Size เส้ือ………..……

ลงชื่อ………………………………………………….……….ผู้ประสานงาน
ตําแหน่ง………………………………………………………………….………

เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ……………………………………………………………….………

ไซต์เส้ือ S=38 , M=40 , L=42 , XL=44 , XXL=46 , XXXL=๔๘

***ไม่รับชําระเงินสดวันลงทะเบียน / โอนค่าลงทะเบียนภายในวันแรกของการฝกบรมเท่านั้น***
***ไม่สามารถโอนวันท่ี 2 ได้เพราะจะมีผลต่อการออกใบเสร็จรับเงิน***





บรษิทั เอ็น เอ อสีเทริน์ เซอรว์สิ จ ำกดั 1
NA EASTERN SERVICE CO.,LTD.

เลขที ่20 หมู่ 10 ถนนพทัยาใต ้ต าบลหนองปรอื อ าเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุร ี20150

20 Moo 10 South Pattaya Road Nongprue,Banglamung,Chonburi 20150

Tel : (038) 426-999 , (095) 314-3902 , Fax :  (038) 412-564

เลขประจ าตวัผูเ้สยีภาษอีากร 0105554092381

นามผู้จอง 1. สกุล

เบอร์ติดต่อ

วนัทีเ่ข้าพัก วนัทีอ่อก

ประเภทห้องพัก  ห้องพักคู่  ห้องพักเดี่ยว

จ านวน ห้อง  -  รับใบก ากับภาษีพร้อมฟอลิโอ้ ลงรายละเอียดด้านหลัง

ราคาห้อง บาท/ห้อง/คืน (รวมอาหารเช้า)

เตียงเสริม 500 บาท/ห้อง/คืน (รวมอาหารเช้า)

หมายเหตุ กรุณาโอนเงินเขา้บญัชธีนาคาร 'บรษิทั เอน็ เอ อสี เทริน์ เซอรว์สิ จ ากดั'

ธนาคารกรุงอยธุยา จ ากดั สาขา-พทัยาใต ้- กระแสรายวนั เลขที ่334-0-00757-9

Please send slip of payment to reservation 

E-Mail: boutiquecitypattaya2@gmail.com 

ส ารองห้องพัก

Add Friend Line Official Account

Scan QR Code or @boutique_city (@น าหน้า)
ติดต่อสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม 

094-662-3299 คุณส้ม
098-546-6430 คุณเตย

ใบจองห้องพัก

1,200

อบรมของ สํานักบรกิารวชิาการ มหาวทิยาลยัมหาสารคาม



แบบฟอร์มการจองห้องพกั 
ณ โรงแรมกรุงศรีริเวอร ์  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

สําหรับผูเขารว่มประชุม สํานักบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ระหวางวันที่  10 – 12 สิงหาคม  2568 

กรุณาส่งแบบฟอร์มนีก้ลบัมายัง โรงแรมกรุงศรีริเวอร์ ถึง แผนกรับจองห้องพกั 
Email:krungsririver@gmail.com    Tel.  0-3524-4333 / 086-385 5555 / 087-022 2222 / 063-6361696 

QR CODE Add line 

Reservation on: 
ช่ือ/นามสกุล........................................................................................เบอร์มือถือ........................................ 
พกัคู่กบั...............................................................................................เบอร์มือถือ......................................... 
สถานที่ท างาน ( หน่วยงาน ).......................................................................................................................... 
ที่อยู่................................................................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................... 
โทร.............................................................................โทรสาร........................................................................ 
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี (ของหน่วยงาน)...................................................................................................... 
( กรุณากรอกรายละเอยีดให้ครบ ) 
ห้องพกัแบบลกัซูร่ีส์เดี่ยว/คู่       ราคา 1,500.-บาท/ห้อง/คืน (รวมอาหารเช้า ) 

  IN...........................ส.ค. 68..................... OUT........................ส.ค. 68.............................. 

รวมห้องพกัแบบลกัซูร่ีส์เดี่ยว  จ านวน............................ห้อง 
รวมห้องพกัแบบลกัซูร่ีส์คู่        จ านวน............................ห้อง 
หมายเหตุ 
-เพ่ือเป็นการยืนยันการจองห้องพกั กรุณา  E-mail เอกสารพร้อมสลปิการโอนเงินเต็มจ านวน
เข้าบัญชี บริษัท ก.พชัรศักดิ์ จ ากดั   ธนาคารกรุงเทพ  สาขาโรจนะ บัญชีออมทรัพย์ เลขที่ 073-0-011863
-ทางโรงแรมฯ จะท าการรับจองห้องพกัจนถึงวันที่ 1 สิงหาคม 2568 หรือจนกว่าห้องจะเต็ม
-กรณีไม่มาเข้าพกัตามที่ได้ท าการจองไว้  ทางโรงแรมฯ จะคิดค่าใช้จ่ายเสมือนเข้าพกัจริง
-การ Check In สามารถ Check In หลงัเวลา 15.00 น. การ Check Out ได้ไม่เกนิ 12.00 น.

mailto:krungsririver@gmail.com
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