


 
  

 
 

บริษัท /หน่วยงาน............................................................................................................................. ............................................... 
ที่อยู…่……………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 
ผู้ประสานงานด้านการจัดนิทรรศการ ชื่อ – สกุล ………………………………………………………………….......................................... ...... 
ตำแหน่ง………………………………………............................................................................................................................. ................... 
โทรศัพท์……………………………………………………...................โทรศัพท์เคลื่อนที.่................................................................................. 
E-Mail…………………………………………………………………………………………………………….………….................................................. ...... 
ผู้ประสานงานด้านการชำระค่าสนับสนุนพื้นที่ ชื่อ – สกุล ……………………………………………………….............................................
ตำแหน่ง………………………………………โทรศัพท์……………………………………………………โทรศัพท์เคลื่อนที่.......................................... 
E-Mail…………………………………………………………………………………………………………….………..................................................... ......  
ยินดีตอบรับการสนับสนุน 

□ Package  (Normal)              200,000  บาท  

□ Package (Early Bird)                100,000  บาท 

□ อ่ืนๆ  (กรณีไม่ใช่เงินสนับสนุน) ………………………………………………………………………………………                    
 

          รวมเป็นจำนวนเงิน…………………………………………………….. บาท (………………………………………………………………..) 
 

           ทั้งนี้ ผู้ตอบรับสนับสนนุจะได้รับสิทธิประโยชน์ตามที่ระบุในเอกสารแนบกจิกรรมภายใต้โครงการ  1 ตำบล 1 ดิจิทัล (One 
Tambon One Digital : OTOD#2) 

 
หมายเหตุ สำนักงานฯ ยินดีมอบสว่นลดพิเศษ 50% จากราคาแพ็คเกจเต็ม สำหรับการร่วมตอบรับสนบัสนุนภายวันท่ี 16 เมษายน 2568  

โดยสิทธิประโยชน์ขึ้นอยู่กับระยะเวลาการตอบรับสนบัสนุน 

 
 

        ลงชื่อ.............................................................ผู้เข้าร่วมสนับสนุน 
                                                        (..........................................................) 
        วันที่............./..................../............... 

 
สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ที่ 
ผู้ประสานงานด้านนิทรรศการ  
คุณชณิกา 090 989 5696 / คุณอรวรรณ  086 277 5473  / คุณภานุวัตน์ 091 048 8781  /คุณพชิยา 084 484 0490  
E-Mail : dcd@depa.or.th  
ผู้ประสานงานด้านการเงินการบัญชี สำนักงานส่งเสรมิเศรษฐกิจดิจิทลั 
คุณสภุาวดี เลิศเรืองอนันท์ หรือ คุณมยรุี เสาะด้น โทร 088-227-2777  

แบบตอบรับผู้ร่วมสนับสนุนการจัดโครงการ 1 ตำบล 1 ดจิิทัล (One Tambon One Digital : OTOD#2) 



 
  

 
 
 

1. ที่อยู่ที่ใช้สำหรับออกใบกำกับภาษีของผู้ร่วมสนับสนนุ 
ช่ือหน่วยงาน ..............................................................................................เลขประจำตัวผู้เสยีภาษี...............................................................................
สาขา ...................................................................................... ที่อยู่ ................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................................................................................................... 
รหัสไปรษณีย์ ......................................โทรศัพท์ ........................................... โทรสาร ............................................... 

2. การชำระเงิน 
ผู้ร่วมสนับสนุนตกลงสนับสนุน (ระบุ Package หรือโครงการที่ต้องการสนับสนุน) ……………………………....................................  
เป็นจำนวนเงิน ................................................... บาท   ( …………………………………………..……………………. ) ซึ่งเป็นอัตราที่รวมภาษีมลูคา่เพิ่มแล้ว  
ขั้นตอนและเง่ือนไขการชำระเงินค่าสนับสนุน 
1) ชำระโดยแคชเชียรเ์ช็คสั่งจ่ายสำนักงานส่งเสรมิเศรษฐกิจดิจิทลั 
2) ชำระโดย การโอนเงินเข้าบัญชี (ในประเทศ) ชื่อบัญชี สำนักงานส่งเสริมเศรษฐกจิดิจิทัล ธนาคารกรุงไทย สาขาศูนย์ราชการฯแจ้งวัฒนะ  
   (อาคารบี) เลขบัญชี 955-0-10362-5 เมื่อโอนเงินแล้ว กรุณา scan หลักฐานการโอนเงินแล้วส่งอีเมลมายังส่วนการเงินและบัญชี โดยระบุชื่อ    
   หน่วยงานและหมายเลขคูหาใหชั้ดเจน พร้อมแนบหนังสือรับรองบริษัท (กรณีเป็นนติิบุคคล) หรือเอกสารรับรองจัดตั้งหน่วยงาน  
3) สามารถตดิต่อส่วนการเงินและบัญชี (คุณสภุาวดี เลิศเรืองอนันต์ หรือ คุณมยุรี เสาะด้น) โทรศัพท ์088-227-2777  

อีเมล์ supawadee.le@depa.or.th  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                              รายละเอียดโครงการฯ 


