
 
แบบตอบรับสนับสนุนโฆษณา 

 
 

วนัท่ี ......................................................... 
 
 

  ตามท่ีสมาคมกองทุนส ารองเลีย้งชีพ ก าหนดจัดการแข่งขันกอลฟ์การกุศลชิงถ้วยรางวัลพระราชทาน
พระราชทาน สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา้ กรมสมเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมารี ครัง้ท่ี 24 ประจ าปี 
2568 ในวันเสารท่ี์ 17 พฤษภาคม 2568  ณ สนามเมืองแก้ว กอลฟ์ คอรส์  ถนนบางนา-ตราด  กิโลเมตรท่ี 7.7  
จงัหวดัสมทุรปราการ ตามวตัถปุระสงคท่ี์ไดก้ าหนดไวน้ัน้ 
 

 ขา้พเจา้ .............................................................. ต าแหน่ง .....................................................

หน่วยงาน ..................................................................................................................................................... 

มีความประสงคแ์ละยินดีท่ีจะสนบัสนนุการแข่งขนักอลฟ์การกุศลฯ ในครัง้นี ้ของสมาคม โดย 
 
    

      (โปรดท าเครื่องหมาย ✓ หนา้ขอ้สนบัสนนุใหจ้ดัท าและติดตัง้ป้ายคัดเอา้ทโ์ฆษณา) 
 

        ❑ สนบัสนนุป้ายโลโก ้ขนาด 120 x 240  ซม. บริเวณสนามการแข่งขนัและบริเวณจดังาน 
                จ านวน ........................ ป้าย  (ราคาป้ายละ 20,000 บาท)  ราคานีร้วมภาษีมลูค่าเพิ่มแลว้   
             เป็นจ านวน ............................... บาท (........................................................................) 
 

                  ❑ สนบัสนนุป้ายโลโกบ้ริเวณเวทีจดังานและประกาศผลการแข่งขนั 
             จ านวน ........................ ป้าย  (ราคาป้ายละ 10,000 บาท)  ราคานีร้วมภาษีมลูค่าเพิ่มแลว้   
             เป็นจ านวน ............................... บาท (........................................................................) 
 

 

                  ลงชื่อ ................................................................ ผูส้นบัสนนุ / อนมุติั 
                            (                                                                 ) 
โดยใหท้างสมาคม ติดต่อรบั Art work ไดท่ี้ 
 

 นาย นาง นางสาว ................................................... ฝ่าย/แผนก .....................................................  
 

โทรศพัท…์…………………… โทรสาร ...................................  E-mail ........................................................... 

กรุณาส่งแบบตอบรับการสนับสนุนภายในวันท่ี 30 เมษายน 2568  

 
 

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย 2 

ติดต่อประสานงานสมาคมกองทุนส ารองเลีย้งชีพ 
ฝ่ายจดัการส านกังาน: โทรศพัท ์02-294-7430-1, 095-527-4296 Email:aopsep21@outlook.com;aop21orth@gmail.com 

ผูจ้ดัการสมาคม: 087-419-4422 Email:manager.aop@hotmail.com 
 


