
 

  

 

              วันท่ี.............เดือน...........................พ.ศ................... 

   

เร่ือง ขอรับคืนค่าลงทะเบียนโครงการอบรมเชิงปฏิบัตกิารเรื่อง“Dysphagia: Primer to practice” 

  

 ตามท่ี ข้าพเจ้า................................................................................................ ได้จา่ยค่าลงทะเบียน
โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการเร่ือง  “Dysphagia: Primer to practice” จ านวน ……………….…………. บาท 

เน่ืองจากมีการยกเลิกการจัดการประชุม ข้าพเจา้จึงขอยื่นค าร้องขอรบัคืนค่าลงทะเบียน โดยข้าพเจ้าขอให้ โอน
เงินเข้าบัญชีเงินฝากดังน้ี  

 ชื่อธนาคาร.........................................................สาขา............................................ประเภท........................................................... 

เลขท่ีบัญชี..............................................................ชือ่เจ้าของบญัช.ี............................................................................................. 

 พร้อมกันน้ีได้แนบ 

1. ส าเนาสมุดเงินฝากธนาคาร  

2. ส าเนาบัตรประชาชน  

3. หลักฐานการโอนเงินค่าลงทะเบียน  

 

              ขอแสดงความนับถือ  
 

               ลงชือ่........................................................................ผู้ยื่นค าร้อง 
               (..............................................................) 
 
 
 
กรุณาส่งแบบฟอร์มขอรับเงินคืนค่าลงทะเบียนกลับมายัง  E-mail: thairehab@gmail.com  
cc: kkudysphagia@gmail.com 
ภายในวันที่ 30 เมษายน 2563 
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