
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                    

                   

 
 

                                                 20 กรกฎาคม 2566 
 

เรื่อง      ขอความอนุเคราะห์ออกบูธแสดงสนิคา้ในการประชุมวชิาการครัง้ที ่1/2567 
เรยีน      ท่านผูจ้ดัการ   บรษิัท___________________________________________ 
 

             เนื่องจากในวนัที ่5-6 กุมภาพนัธ์ 2567 สมาคมทนัตแพทยจ์ดัฟันแห่งประเทศไทย จะจดังาน
ประชุมวชิาการครัง้ที ่1/2567 ณ โรงแรมแชงกร-ีลา เชยีงใหม่ ในงานดงักล่าวจะมทีนัตแพทยเ์ขา้ร่วมประชุม
ประมาณ 400 คน และจะมกีารออกบูธแสดงสนิคา้ดว้ย ในราคาโต๊ะละ 25,000 บาท  จงึขอความอนุเคราะห์
จากท่านในการออกบูธแสดงสนิคา้ดงัรายละเอยีดทีแ่นบมา หรอืที ่www.thaiortho.org 
 
  จงึเรยีนมาเพื่อโปรดพจิารณา  
 
                   ดว้ยความนับถอือย่างสูง 
                 ทพ. ชยัพล ฉววีรรณากร โทร. 081-752-9521 
                   ประธานฝ่ายจดัประชุมและประชาสมัพนัธ์ 
 
 
 

*บริษทัใดท่ีช ำระเงินมำก่อนเตม็จ ำนวน จะได้รบัสิทธิเลือกบูธก่อน 
 
ดแูผนผงับูธได้ท่ี www.thaiortho.org 
 
 
 
 
 
 

สมาคมทันตแพทย์จัดฟันแห่งประเทศไทย 
Thai Association of Orthodontists 

ภาควิชาทนัตกรรมจดัฟัน คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
           ถนนองัรีดูนังต์ เขตปทุมวนั กรุงเทพมหานคร 10330 

www.thaiortho.org   E-mail: thaiortho@gmail.com 

 

http://www.thaiortho.org/


 
สมำคมทนัตแพทยจ์ดัฟันแห่งประเทศไทย www.thaiortho.org 

ใบตอบรบั 
 

       เขยีนที_่____________________________ 
      วนัที_่____เดอืน______________พ.ศ.__________ 

เรยีน ประธานฝ่ายจดัประชุมและประชาสมัพนัธ์  สมาคมทนัตแพทยจ์ดัฟันแห่งประเทศไทย 
 

 ขา้พเจา้____________________________ต าแหน่ง_______________________________ 
บรษิทั/หา้ง/รา้น___________________________________________________________ 
ทีอ่ยู_่____________________________________________________________________ 
_________________________________________โทร.____________________________ 
มคีวามยนิด ี
 ออกบูธแสดงสนิคา้จ านวน…………โต๊ะ  (25,000 บำท ต่อ 1 โต๊ะ) 

วนัที ่5 - 6 กุมภาพนัธ์ 2567   
 

               ลงชื่อ__________________________             
                                           (                                                   ) 
 

*บริษทัใดท่ีช ำระเงินมำก่อนเตม็จ ำนวน จะได้รบัสิทธิเลือกบูธก่อน* 
ดแูผนผงับูธได้ท่ี www.thaiortho.org 

 
วิธีช ำระเงิน 
1. โอนเงนิมาที ่ชื่อบญัช ี“สมาคมทนัตแพทยจ์ดัฟันแห่งประเทศไทย” 

ธนาคารกรุงศรอียุธยา สาขาสยามสแควร ์เลขทีบ่ญัช ี123-1-16694-5  
โดยวธิไีหนกไ็ด ้แลว้ส่งรูปถ่ายหลกัฐานการช าระเงนิมาทาง Email: mochaiyapol@gmail.com 
และระบุชื่อบรษิทั เบอรโ์ทรศพัท์ ผูต้ดิต่อ และ หมายเลขโต๊ะทีต้่องการ 

2. จ่ายเงนิผ่านบตัรเครดติ  online payment จากหน้า website แลว้ส่งหลกัฐานการช าระเงนิมาทาง 
Email: mochaiyapol@gmail.com และระบุชื่อบรษิทั เบอร์โทรศพัท์ ผูต้ดิต่อ และ หมายเลขโต๊ะที่
ต้องการ 

3. เขยีนเชค็สัง่จ่าย “สมาคมทนัตแพทยจ์ดัฟันแห่งประเทศไทย”  
ส่งไปที ่  ทพ.ธชัพนัธ์ พูลทวเีกยีรต ิ        

     125/47 หมู่บา้นแมกไม ้ถนนรามอนิทรา 103/3 เขตคนันายาว กทม.10230 
แลว้ส่งรูปถ่ายหลกัฐานการช าระเงนิมาทาง Email: mochaiyapol@gmail.com 
และระบุชื่อบรษิทั เบอรโ์ทรศพัท์ ผูต้ดิต่อ และ หมายเลขโต๊ะทีต้่องการ 
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