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Your Partner in Success





หนังสือแจ้งยืนยันการเข้าร่วมประชุม
เรื่อง  การประชุมชี้แจงเรื่องการเปลี่ยนกำหนดวันปิดพักทะเบียนก่อนไถ่ถอนของตราสารหนี้ภาครัฐที่ ธนาคารแห่งประเทศไทย เป็นนายทะเบียน
วันพฤหัสบดีที่ 27 กันยายน 2550  เวลา 14.00 – 16.30 น.
ณ อาคาร 3 ชั้น 7 ธนาคารแห่งประเทศไทย
ชื่อ บริษัท  / ธนาคาร ..............................................................................................................................................
สมาชิกผู้ฝากเลขที่.............................ขอแจ้งรายชื่อผู้เข้าร่วมประชุมดังนี้
1. ชื่อ – สกุล .............................................................................................................
ตำแหน่ง ...............................................................................................................
โทรศัพท์..........................................................................................................…..

E-mail Address…………………………………………………………………….

2. ชื่อ – สกุล .............................................................................................................
ตำแหน่ง ...............................................................................................................
โทรศัพท์..........................................................................................................…..

E-mail Address…………………………………………………………………….

3. ชื่อ – สกุล .............................................................................................................
ตำแหน่ง ...............................................................................................................
โทรศัพท์..........................................................................................................…..

E-mail Address…………………………………………………………………….

ลงชื่อ...................................................
ลงชื่อ................................................
       (                                                  )                                                             (                                                )
ตำแหน่ง..............................................
ตำแหน่ง...........................................
                    ผู้มีอำนาจลงนาม
                    ผู้มีอำนาจลงนาม
โปรดจัดส่งหนังสือแจ้งยืนยันการเข้าร่วมประชุมไปยัง E-mail address :  Contact.tsd@set.or.th  
หรือโทรสารหมายเลข 0-2359-1259  ภายในวันที่ 19 กันยายน 2550
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