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ใบสมัครเข้าร่วมงาน
Seacon Pet Planet ครั้งที่ 9
5 – 14 สิงหาคม 2554  บริเวณลานน้ำพุ ชั้น 1 ซีคอนสแควร์
กรุณากรอกใบสมัครให้สมบูรณ์และส่งคืนมายัง สมาคมอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์สัตว์เลี้ยงไทย
สมาคมอุตสาหกรรมผลิตภัณฑ์สัตว์เลี้ยงไทย    FAX : 0-2612-2043
1. ชื่อและที่อยู่ที่ติดต่อได้
บุคคลติดต่อ(นาย/นาง/น.ส.)...................................................................................................................
ชื่อบริษัท…………………………………………………………………………………………………………

ที่อยู่....................................................................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................
โทรศัพท์ ( ออฟฟิศ )……………………………………โทรศัพท์ ( มือถือ )…………………………………….

โทรสาร………………………………………………….E-mail………………………………...………………

2. ประเภทของสินค้า
สินค้าที่จำหน่าย………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

อุปกรณ์เครื่องใช้ไฟฟ้าที่นำมาใช้
1……………………………………………………………………..………จำนวน………………….….วัตต์
2…………………………………………………………………..…………จำนวน………….………….วัตต์
หมายเหตุ : อุปกรณ์ไฟฟ้าที่นำมาใช้จะต้องได้รับการอนุมัติจากทางศูนย์ ฯ ก่อนติดตั้ง
ชื่อที่ใช้ออกงานสำหรับทำป้ายติดที่บูธ……………………………………………………………….






            ( กรุณาเขียนตัวบรรจงและตรวจสอบสะกดให้ถูกต้อง )

3. อัตราค่าบริการพื้นที่ 
3.1 จำนวนบูธที่จอง

…………………….……………….…………………………….……..บูธ
3.2 หมายเลขประจำบูธ
……………………………………………..............………………………
3.3 ค่าเช่าบูธ


O ขนาด 3 x 3 ม. =  3,000.-  x 10 วัน ………………………......….บาท
                                                 O ขนาด 2 x 3 ม. =  2,500.-  x 10 วัน ………..………….....…….…บาท                                                                                                                                                                                                                
3.4 หักภาษี ณ ที่จ่าย 3% (กรณีเป็นนิติบุคคล)…....……………………………..……………………..บาท
3.5 บวกภาษีมูลค่าเพิ่ม 7%
…………………………………………………………………………..บาท
3.6 รวมเป็นจำนวนเงินทั้งสิ้น      …………….……….…………………………………………....…..….บาท
4. เงื่อนไขการชำระเงิน
O
เงินสด
O
บัตรเครดิต (บริษัทจะ Charge ค่าธรรมเนียม 3% (รวม vat)  เพิ่มขึ้นจากค่าเช่า)

O
เช็คขีดคร่อม  สั่งจ่ายในนาม  บริษัท ซีคอน ดีเวลลอปเมนท์ จำกัด ( มหาชน )   

O
โอนเงิน
       (จากธนาคาร………………………………………………………….สาขา……………….…….…..         

      จำนวนเงิน……………………….เช็คเลขที่…………………………ลงวันที่…………………….…

             หนังสือรับรองหักภาษี  ณ  ที่จ่ายเป็นจำนวนเงิน…………………………………………….....บาท
       (เข้าบัญชีออมทรัพย์  
ชื่อบัญชี  บริษัท  ซีคอน  ดีเวลลอปเมนท์ จำกัด (มหาชน)  

    


ธนาคารกรุงเทพ  สาขาซีคอนสแควร์   
            


เลขที่บัญชี   232-0-33999-3




โทรสาร
      02-721-9482


ที่อยู่
55  ถ.ศรีนครินทร์  แขวงหนองบอน  เขตประเวศ  กรุงเทพฯ  10250
 


หมายเลขประจำตัวผู้เสียภาษี  3 101 94139 5
     
    หมายเหตุ : 
กรุณาแฟกซ์ใบนำเข้าเงิน ( Pay In )พร้อมสำเนาหนังสือรับรองหักภาษี ณ ที่จ่าย มาที่   แผนกกิจกรรมการตลาด ทีมเอ  โทรสาร 0-2721-9482
5. เงื่อนไขการเข้าร่วมงาน
  การสมัครเข้าร่วมงานจะสมบูรณ์เมื่อผู้สมัครกรอกใบสมัครครบถ้วน    เพื่อนำรายละเอียดไปทำสัญญาบริการ  
  เช่าพื้นที่  พร้อมเซ็นสัญญาในเอกสารดังกล่าว  และชำระเงินที่กำหนดทั้งหมดครบถ้วนก่อนวันเริ่มงาน
6.  เงื่อนไขการยกเลิก
ศูนย์สรรพสินค้าซีคอนสแควร์มีสิทธิยกเลิกการรับสมัครเข้าร่วมงาน หรือยกเลิกงานตามใบสมัครนี้ได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลใดๆ เพียงแต่แจ้งให้ผู้สมัครทราบถึงคำปฏิเสธและคืนเงินมัดจำโดยไม่มีดอกเบี้ย (ถ้ามี) ให้แก่ผู้สมัคร
7.  ชื่อผู้สมัคร
ผู้สมัครได้อ่านและเข้าใจในใบสมัครดีโดยตลอดแล้ว จึงลงชื่อและประทับตราบริษัท ( ถ้ามี ) ไว้เป็นหลักฐาน
ชื่อ…………………………………………….. ผู้สมัคร/ผู้มีอำนาจกระทำการแทน
     ( ………………………………………….. )



         วันที่…………………………….…
               










