
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรกิาร 
ห้องสมัมนา 

TRAINING ROOM 1 รองรับได ้20-24 คน 
อตัราค่าบริการ 3,500 บาท/วนั คร่ึงวนั 2,500 บาท 
อุปกรณ์ เคร่ืองขยายเสียง+ไมลล์อยคู+่จอรับภาพ 

 

TRAINING ROOM 2 รองรับได ้24-50 คน 
อตัราค่าบริการ 4,500 บาท/วนั คร่ึงวนั 3,500 บาท 
อุปกรณ์ เคร่ืองขยายเสียง+ไมลล์อยคู่+จอรับภาพ 

 

TRAINING ROOM 3 รองรับได ้50-100 คน 
อตัราค่าบริการ 5,500 บาท/วนั คร่ึงวนั 4,500 บาท 
อุปกรณ์ เคร่ืองขยายเสียง+ไมลล์อยคู+่จอรับภาพ 

 

อตัราค่าอาหารกลางวนั / อาหารว่าง 
       อาหารว่าง  : ขนมธรรมดา      45 บาท/คน/ม้ือ 

 ขนม S&P      60 บาท/คน/ม้ือ 
      อาหารกลางวนั : อาหารเซต 140-170  บาท/คน 

     ชุดเบนโตะ     230  บาท/คน 
  อาหารจานเดียว 60-70  บาท/คน 

 
ติดต่อ บริษัท ศูนย์เทคโนโลยไีฮเทคอยุธยา จ ากดั  โทร 035-350137-8 ต่อ 14 

มือถือส านักงาน 08-6313-3071 (คุณสุนิษา) Mail : attc-training@hotmail.com 



กรุณากรอกแบบยืนยันการใช้สถานที่ บริษัท ศูนย์เทคโนโลยีไฮเทคอยุธยา จ ากัด 

1. มีความประสงค์จะขอใช้บริการห้อง วันที่.................................    เวลา...................น. ถึง เวลา...................น.

2. มีความประสงค์จะขอใช้บริการห้อง  จาํนวนผูเ้ขา้อบรม.....................คน

   ห้อง Training room 1  (ห ้องขนาดเล็ก)    20-24 คน    ราคา  3,500  บาท

   ห้อง Training room 2  (ห้องขนาดกลาง)  25-50 คน   ราคา  4,500  บาท

   ห้อง Training room 3  (ห้องขนาดใหญ่)  80-100 คน  ราคา  5,500  บาท

3.

4.

มีความประสงค์สั่งอาหารกลางวัน/อาหารว่าง

  อาหารกล่องชุดเซต ราคา 140-170 บาท  จาํนวน...............ท่าน

  ชุดอาหาร Bento หมู(ทงคัตสึ), ไก่(เทอริยากิ), ปลาซาบะ ราคา 250 บาท   จ านวน...............ท่าน 
 หมู(ทงคตัสึ)...............ชุด , ไก่(เทอริยากิ)...............ชุด , ปลาซาบะ...............ชุด 

  อาหารจานเดียว+ไข่ดาว 60-70 บาท/กล่อง   จ านวน...............ท่าน 

  อาหารว่างพร้อมชา/กาแฟ มื้อละ 45 บาท/คน/มื�อ   จ านวน...............ท่าน 

  อาหารว่างพร้อมชา/กาแฟ (ขนม S&P) มื้อละ 60 บาท/คน/มื�อ   จ านวน...............ท่าน 
 3.1 อาหารเบรก (ชา, กาแฟ, ขนม)    เบรกเช้า   เวลา ___________________ 

         เบรกบ่าย เวลา ___________________ 

หมายเหตุ     1. ลูกค้าในนิคมไฮเทค และลูกค้าสมาชิกได้ส่วนลด 10% 
2. กรุณาส่งแบบยืนยนัการใช้สถานที่ FAX. 0-35314370, 0-350350136
3. การช าระเงิน
3.1 ช าระในวันที่มาใชห้้องสัมมนา โดย

 - เงินสด/เช็ค/MAIL เช็ค ช าระที่ อาคาร SMEs บริษัท ศนูย์เทคโนโลยีไฮเทคอยุธยา จ ากัด 
        - เช็คส่ังจ่าย “บริษัท ศูนย์เทคโนโลยีไฮเทคอยุธยา จ ากัด” 
  3.2 โอนเงนิสด/เช็ค   เข้าบัญชีออมทรัพย์ ของ "บริษัท ศนูย์เทคโนโลยีไฮเทคอยุธยา จ ากัด" ธนาคารไทยพาณิชย ์

 สาขาย่อยนิคมอุตสาหกรรมไฮเทค  บัญชีออมทรัพย์ เลขที่ 812-2-21040-8 

ใบยืนยันการใช้บริการสถานท่ี (กรุณาเขียนด้วยตัวบรรจง) 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว). ............................................................................ต าแหน่ง.............................................................. 
  บริษัท...............................................................................................Tel....................................................Fax...................................... 
เลขประจ าตัวผูเ้สียภาษี ............................................................................  ส านักงานใหญ ่   สาขา................... 
หัวข้อการอบรม .................................................................................................................................................................................... 
  ขอยืนยันในการใช้บริการสถานที่ของศูนยเ์ทคโนโลยีไฮเทคอยุธยา ตามข้อความข้างต้น 

ที่อยู่ออกใบเสร็จ (เขียนตัวบรรจง) 

  บริษัท.................................................................................................................................................................................................... 

  ที่อยู่....................................................................................................................................................................................................... 

ผู้ประสานงาน...................................................เบอร์............................. 

  มีความประสงคข์อใบ INVOICE หอ้งอบรม    ขอใบเสนอราคา QUOTATION
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