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สมาคมสโมสรนักลงทุน
แผนกบริการฝึกอบรมและสัมมนา
เลขที่ 1 อาคารทีพีแอนด์ที ชั้น 12 ถ.วิภาวดีรังสิต แขวงลาดยาว เขตจตุจักร กรุงเทพฯ 10900

Phone: 0-2936-1429 Ext. 205  Fax: 0-2936-1441-2 E-mail: is-investor@ic.or.th
หลักสูตร “วิธีการขอเปิดดำเนินการสำหรับกิจการที่ได้รับการส่งเสริมการลงทุน”

หลักการและเหตุผล

ในการขอเปิดดำเนินการนั้น เป็นเงื่อนไขหนึ่งที่กำหนดในบัตรส่งเสริมซึ่งผู้ได้รับการส่งเสริม         การลงทุนจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องทำความเข้าใจ และเรียนรู้วิธีการและขั้นตอนการปฏิบัติตามเงื่อนไข                สิทธิประโยชน์ในบัตรส่งเสริม เพื่อผู้ได้รับการส่งเสริมการลงทุนสามารถปฏิบัติได้ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ อีกทั้งการจัดเตรียมเอกสารสำหรับการปรับเปลี่ยนวงเงินภาษีเงินได้นิติบุคคลที่จะได้รับการยกเว้นได้อย่าง    ถูกต้อง
หัวข้อสัมมนา
1. สิทธิประโยชน์และเงื่อนไขที่เกี่ยวข้องกับการเปิดดำเนินการ
2. การกำหนดเวลาการนำเข้าเครื่องจักรและเปิดดำเนินการตามประกาศที่ ป.1/2548 

3. วิธีปฏิบัติการตรวจสอบการเปิดดำเนินการและการกำหนดความหมายรายการเงินลงทุน
     
ตามประกาศที่ ป.1/2545

การสัมมนานี้เหมาะสำหรับ
ผู้บริหารงาน/เจ้าของกิจการ ผู้จัดการโครงการ ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการใช้สิทธิประโยชน์ส่งเสริมการลงทุน ผู้ที่สนใจทั่วไป
ข้อแนะนำ

หลักสูตรนี้เป็นหลักสูตรระดับกลาง เหมาะสำหรับผู้ได้รับการส่งเสริมการลงทุนที่เคยผ่านการอบรมหลักสูตร “ข้อควรรู้หลังได้รับการส่งเสริมการลงทุน” หรือ “วิธีปฏิบัติหลังได้รับการส่งเสริมการลงทุน” 

วิธีการสัมมนา
การบรรยายพร้อมยกกรณีตัวอย่างประกอบการตอบข้อซักถาม
วิทยากร
ผู้ทรงคุณวุฒิจากสำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน (BOI)
วัน-เวลา-สถานที่
ครั้งที่ 5/2560
วันเสาร์ที่ 18  พฤศจิกายน 2560
 เวลา  09.00-16.00 น.  ( ลงทะเบียน  08.30 น. )

 โรงแรม อมารี ดอนเมือง กรุงเทพฯ (ถนนวิภาวดีรังสิต)
อัตราค่าสัมมนา
สมาชิกสมาคม

  2,675
บาท/คน  
บุคคลทั่วไป

  3,745
บาท/คน  
 (อัตราค่าสัมมนารวมค่าเอกสาร อาหารกลางวัน อาหารว่าง และค่าภาษีมูลค่าเพิ่ม) 

· ค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมสามารถหักลดหย่อนภาษีได้ 200 %

หมายเหตุ
สมาคมได้รับการยกเว้นการหักภาษีเงินได้ตามข้อ 12/1 (2) ตามคำสั่งกรมสรรพากรที่ ทป.101/2544   

ผู้จ่ายเงินค่าสัมมนาจึงไม่ต้องหักภาษีเงินได้ 
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แบบตอบรับการสมัครเข้าสัมมนา
หลักสูตร  “วิธีขอเปิดดำเนินการสำหรับกิจการที่ได้รับส่งเสริมการลงทุน”

วันเสาร์ที่  18 พฤศจิกายน  2560   เวลา 09.00-16.00 น.
โรงแรม อมารี ดอนเมือง กรุงเทพฯ (ถนนวิภาวดีรังสิต)
บริษัท……………………………………………………………………………………………………………………
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เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร............................................................        *สำนักงานใหญ่        *สาขา 

ที่อยู่สำหรับออกใบเสร็จ………………………………………………………………………........................................

ประเภทกิจการ……………………………………...........................หมายเลขสมาชิก……………………………….....
โทรศัพท์…………………………………….ต่อ………………….โทรสาร…………….......………………………….

E-mail address……………………………………………………………สำรองที่นั่งสัมมนา จำนวน………….……ที่
1. ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)……………………………............................ตำแหน่ง............................................        โทรศัทพ์มือถือ..................................................................................................................................................................

2. ชื่อ-นามสกุล (นาย/นาง/นางสาว)…………………………….............................ตำแหน่ง...........................................      โทรศัทพ์มือถือ..................................................................................................................................................................

ชื่อ-นามสกุล ผู้ติดต่อ/ผู้จอง………………………………………….......................ตำแหน่ง…………………………..
โทรศัทพ์มือถือ..................................................................................................................................................................

หัวข้อของหลักสูตรที่ท่านต้องการให้วิทยากรเน้นบรรยายเป็นพิเศษ โปรดระบุ
.......................................................................................................................................................................................................
อัตราค่าสัมมนา           สมาชิกสมาคม     2,675  
บาท/คน
      
บุคคลทั่วไป
3,745
บาท/คน  
                       (อัตราค่าสัมมนารวมเอกสาร อาหารกลางวัน อาหารว่าง  และภาษีมูลค่าเพิ่ม) 

วิธีการชำระเงิน
1. ชำระด้วยเงินสดหรือเช็คขีดคร่อมในนาม “สมาคมสโมสรนักลงทุน” เท่านั้น ณ สมาคมสโมสรนักลงทุน   ก่อนวัน
จัดสัมมนา
2. ชำระค่าสัมมนาผ่านธนาคาร (Bill payment) ก่อนวันจัดสัมมนา  โดยใช้แบบฟอร์มการชำระเงินเพื่อ    เข้าบัญชี “สมาคมสโมสรนักลงทุน” 
กรุณาส่งแบบตอบรับการสมัครสัมมนา และติดต่อแผนกฝึกอบรมและบริการนักลงทุนเพื่อขอทราบรหัสชำระค่าสัมมนา   สำหรับใช้ในการชำระค่าสัมมนากับธนาคาร โทรศัพท์ 0-2936-1429 ต่อ 205-208
ส่วนของธนาคาร
(โปรดเรียกเก็บค่าธรรมเนียมจากผู้ชำระเงิน)
	แบบฟอร์มการชำระเงินเพื่อเข้าบัญชี        "สมาคมสโมสรนักลงทุน"              INVESTOR CLUB ASSOCIATION   (099-3-00013367-6)

	

	           บมจ. ธ.ไทยพาณิชย์ Comp Code : 0746 เอนเนอร์ยี่คอม  (15 บาท/15 บาท)
           บมจ. ธ.กรุงเทพฯ(Br. No.045)                                      (20 บาท/35 บาท)
           บมจ. ธ.กสิกรไทย  943-1-00006-4                                   (15 บาท/30 บาท)
             บมจ. ธ.ทหารไทย   comp.code 371/service code 1102    (10 บาท/20 บาท)
             บมจ. ธ.กรุงศรีอยุธยา   644-0-00007-8                             (15 บาท/30 บาท)
             บมจ. ธ.กรุงไทย Comp Code 3418                                   (15 บาท/25 บาท)
             บมจ. ธ.ธนชาต  Com.Code H100/Service Code A067     (10 บาท/10 บาท)
	SERVICE CODE: INVESTOR

	
	
	สาขาที่รับฝาก..............................................................   วันที่........../........../.........
ชื่อลูกค้า / NAME.บริษัท......................................................................................
รหัสชำระค่าบริการ/(REF.NO.1)......................................................
รหัสค่าบริการ / (REF. NO.2)........12...............
ชื่อหลักสูตร...วิธีขอเปิดดำเนินการสำหรับกิจการที่ได้รับการส่งเสริมการลงทุน...
 ชื่อผู้นำฝาก.............................................................................................................
โทรศัพท์ ................................................................................................................

	หมายเลขเช็ค
	ชื่อธนาคาร/สาขา
	เช็คลงวันที่
	จำนวนเงิน (บาท)

	
	
	
	

	เงินสด/CASH
	จำนวนเงินเป็นตัวอักษร (.....................................................................................................................................)
	

	เจ้าหน้าที่ธนาคาร-ผู้รับ......................................................................................................


หมายเหตุ
1. กรุณาสำรองที่นั่งก่อนวันจัดสัมมนา 2 วันทำการ กรณีที่นั่งเต็ม สมาคมขอสงวนสิทธิ์ในการปิดรับสมัคร
2. กรุณาชำระค่าสัมมนาก่อนวันจัดสัมมนา สมาคมขอสงวนสิทธิ์งดชำระค่าสัมมนาหน้างาน
3. *สำหรับการออกใบเสร็จรับเงิน/ใบกำกับภาษี บริษัทกรุณาระบุความประสงค์ว่าให้ออกเป็นสำนักงานใหญ่หรือสาขา กรณีเป็นสาขาให้ระบุเป็นตัวเลขจำนวน 5 หลัก
            สมาคมได้รับยกเว้นไม่ต้องถูกหักภาษีเงินได้ ณ ที่จ่าย ตามคำสั่งกรมสรรพากรที่ ทป. 101/2544 ข้อ 12/1(2)
การยกเลิกการสัมมนา
เนื่องจากสมาคมต้องจัดเตรียมการสัมมนาล่วงหน้า ในกรณีที่ท่านสำรองที่นั่งไว้แล้ว แต่ไม่สามารถเข้าร่วมสัมมนาได้ กรุณาแจ้งล่วงหน้าโดยทำหนังสือยกเลิกกับเจ้าหน้าที่สมาคมก่อนวันสัมมนา 7 วันทำการ  มิฉะนั้น    สมาคมจำเป็นต้องเก็บค่าธรรมเนียมจากท่าน 50% ของราคาค่าสัมมนา
สนใจสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมหรือสำรองที่นั่งเข้าร่วมสัมมนาได้ที่ คุณวิลาสินี
แผนกบริการฝึกอบรมและสัมมนา โทรศัพท์ 0 2936 1429 ต่อ 205 โทรสาร 0 2936 1441-2

E-mail : is-investor@ic.or.th , wilasinees@ic.or.th  หรือดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ www.ic.or.th










