
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                    

                 

                                                
                                                                            10  กุมภาพันธ ์ 2565 
 

เร่ือง      ขอความอนุเคราะหอ์อกบูธแสดงสินค้าในการประชุมวิชาการคร้ังที ่2/2565 
เรียน      ท่านผู้จัดการ   บริษัท……………………….. 
 

                         เนื่องจากในวนัท่ี  20-22 กรกฎาคม 2565 นี ้  ทางสมาคมทนัตแพทยจ์ดัฟันแห่งประเทศไทย  
จะจดังานประชมุวิชาการครัง้ที่ 2/2565  ณ   World Ballroom  ชั้น  23   Centara Grand & Bangkok Convention 

Centre at CentralWorld   กรุงเทพฯ  ในงานดงักลา่วจะมีทนัตแพทยเ์ขา้รว่มประชมุประมาณ 500 คน และจะมีการ
ออกบธูแสดงสินคา้ดว้ย ราคาโต๊ะละ 30000 บาท  จึงขอความอนเุคราะหจ์ากท่านในการออกบธูแสดงสินคา้ดงั
รายละเอียดที่แนบมา หรือที่ www.thaiortho.org 

 
      จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  
 
                   ดว้ยความนบัถืออย่างสงู 
                 ท.พ. ปรญิญา ปฐมกลุมยั โทร 089-696-2233 
                                         อปุนายก 
 
 
 

*บริษัทใดทีช่ าระเงนิมาก่อนเต็มจ านวน จะได้รับสิทธิเลือกบูธก่อน 

 

ดูแผนผังบูธได้ที ่www.thaiortho.org 
 
 
 
 
 
 
 

สมาคมทนัตแพทยจ์ดัฟันแห่งประเทศไทย 

Thai Association of Orthodontists 
ภาควิชาทันตกรรมจัดฟัน คณะทันตแพทยศาสตร ์

             มหาวิทยาลยัมหิดล ถ.โยธี เขตราชเทวี กทม. 10400  

www.thaiortho.org   E-mail: prinya@yahoo.com   โทร: 089-696-2233 
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สมาคมทนัตแพทยจ์ัดฟันแหง่ประเทศไทย www.thaiortho.org 
ใบตอบรบั 

 

      เขียนที่_____________________________ 
     วนัที่_____เดือน______________พ.ศ.__________ 
เรียน ประธานฝ่ายจดัประชมุและประชาสมัพนัธ ์ สมาคมทนัตแพทยจ์ดัฟันแห่งประเทศไทย 
 

 ขา้พเจา้____________________________ต าแหน่ง________________________ 
บรษิัท/หา้ง/รา้น___________________________________________________________ 
ที่อยู่_____________________________________________________________________ 
_________________________________________โทร.____________________________ 

มคีวามยนิด ี

 ออกบธูแสดงสินคา้จ านวน…………โต๊ะ  (30,000 บาท ต่อ 1 โต๊ะ ) 

 วนัท่ี  20-22 กรกฎาคม 2565 
โต๊ะหมายเลข………………………. 
 

               ลงชื่อ__________________________              
                                            (                                                   ) 
 

*บริษัทใดทีช่ าระเงนิมาก่อนเต็มจ านวน จะได้รับสิทธิเลือกบูธก่อน 
ดูแผนผังบูธได้ที ่www.thaiortho.org 
วิธีช ำระเงิน 
1.โอนเงินมำท่ี ช่ือบญัชี “สมำคมทนัตแพทยจ์ดัฟันแห่งประเทศไทย” 
ธนำคำรกรงุศรอียธุยำ สำขำสยำมสแควร ์เลขท่ีบญัชี 123-1-16694-5 
โดยวิธีไหนกไ็ด้ แล้วส่งรปูถ่ำยหลกัฐำนกำรช ำระเงินมำทำง Email: prinya@yahoo.com 
และระบุช่ือบริษทั เบอรโ์ทรศพัท ์ผู้ติดต่อ และ หมำยเลขโต๊ะท่ีต้องกำร 
2.จ่ำยเงินผ่ำนบตัรเครดิต  online payment จำกหน้ำ website แล้ว ส่ง หลกัฐำนกำรช ำระ
เงินมำทำง Email: prinya@yahoo.com 
และระบุช่ือบริษทั เบอรโ์ทรศพัท ์ผู้ติดต่อ และ หมำยเลขโต๊ะท่ีต้องกำร 
3.เขียนเชค็สัง่จ่ำย “สมาคมทันตแพทยจ์ัดฟันแห่งประเทศไทย”  
ส่งไปที ่     ทพ.ธัชพันธ ์พูลทวีเกียรติ        
125/47 หมู่บ้านแมกไม ้ถนนรามอินทรา 103/3 เขตคันนายาว  กทม.10230 
แล้วส่งรปูถ่ำยหลกัฐำนกำรช ำระเงินมำทำง Email: prinya@yahoo.com 
และระบุช่ือบริษทั เบอรโ์ทรศพัท ์ผู้ติดต่อ และ หมำยเลขโต๊ะท่ีต้องกำร 
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