ใบตอบรับเข้าร่วมงานสัมมนา
“CP ALL SMEs Forum 2017”
ตอน “ติดปีก SMEs สู่ประเทศไทย 4.0”
ในวันพุธที่ 25 มกราคม 2560 เวลา 12.30 – 17.00 น.
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**กรุณาสำรองที่นั่งภายในวันจันทร์ที่ 23 มกราคม 2560 **
หมายเหตุ: หากสนใจเข้าร่วมงานมากกว่า 3 ท่าน สามารถส่งใบตอบรับมาเพิ่มได้ค่ะ

กรุณาแฟ็กซ์ใบตอบรับกลับมาที่  02-677-9059 
หรือ E-mail : seminarcpall@gmail.com
