


 

 

ໃບສະໝກັເຂ ົ້າຮ່ວມການສ າມະນາ 

 ການລະດ ມທນຶ 

Fund Raising Seminar 

ໃນວນັທ ີ16/03/2018 ເວລາ : 9:00-12:00 ທີ່  ສູນການຄ ົ້າ ລາວ-ໄອເຕກັ (ຕກຶເກ ່ າ) 

 

ພາກທ ີI. ກະລຸນາຕ ່ມຂ ົ້ມນູລຸ່ມນີ ົ້ ໃຫ ົ້ລະອຽດ. (Please fill Clearly) 
 

ຊ ່  ແລະ ນາມສະກຸນ:……………………………………………………………………………………. 
Name and Surname :………………………………………………………………………………… 
ທີ່ ຢູ່ປະຈບຸນັ(ບ ົ້ານ, ເມ ອງ, ແຂວງ) :………………………………………………………………………. 
ມ ຖ  (Cell Phone) :…………………………, E-mail : ………………………………………………. 
ມາຈາກພາກສ່ວນ (Organization) :…………………………………………………………………….. 
ອາຍຸ (Age)  :………………………………………………………………………………………… 
ຕ າແໜ່ງ (Position) :…………………………………………………………………………………. 
ທີ່ ຢ່ Address) :……………………………………………………………………………………….. 

 ໂທລະສບັ (Telephone) :…………………………., Fax :……………………………………………... 

 
ພາກທ ີ II.  ກະລຸນາສ ່ ງໃບສະໝກັ  ທີ່ : ສຄອ ແຫ່ງຊາດລາວ . ຖະໜ ນ ໄກສອນພ ມວຫິານ, ບ ົ້ານໂພນພະເນ າ, ນະຄອນຫລວງວຽງຈນັ, 
ສປປ ລາວ, ຕູ ົ້  ປ.ນ 4596,  ໂທ : (856-21) 453312, Fax :(85621)452580 
ຕດິຕ ່ ສອບຖາມຂ ົ້ມນູເພີ່ ມເຕມີ: 

 ນາງ ວລິກັ , ໂທ : 020 29804379, ອເີມວ :  vilack_lncci@hotmail.com 
 ນາງ ຄອນສະຫວນັ 020 55261789, ອເີມວ:  kit_khone@hotmail.com  
 ທົ້າວ ຄ າສອນ 020 55946471, ອເີມວ:  khamsonesili@gmail.com. 
 

 
 

 

ໝາຍເຫດ:  ກະລຸນາສ ່ ງໃບສະໜກັກ່ອນວນັທ ີ14/03/2018 
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