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   อัตราค่าลงทะเบียน 

 ค่าลงทะเบียน  10,000  บาท/ท่าน (รวมค่าที่พัก 1 คืน)                               *** รับจ านวน 30  คน 

   วิธีการช าระเงิน 

 โอนเงินเข้าบัญช ี ธนาคารกรุงเทพ     สาชาสยามสแควร ์

 ช่ือบัญช ี  สมาคมสัตวแพทย์ควบคุมฟารม์สกุรไทย 

 เลขท่ีบัญช ี 152-430823-4 

   ** ส่งใบลงทะเบียนพร้อมหลักฐานการช าระเงินมาท่ี 02-2189526 หรือ Email : tsva.professionalprogram@gmail.com 

 

 

ภายในวันที่  14  มิถุนายน  2562 

 

 

    สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่คุณศรัณยพัชร์  โทร.02-2189526, 080-8055522   หรือ Email : tsva.professionalprogram@gmail.com. 
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