
 

 

 

เรียน สมาชิกทาฟ่า 

          

         ขอเชิญบริษัทสมาชิกทาฟ่าเข้าร่วมออกบูธ ในงานแสดงสินค้า TILOG – LOGISTIX 2017 ระหว่าง

วนัที่ 16-18 สิงหาคม 25560 ณ ศูนย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา       

          

         ในปีน้ีทางสมาคมฯ มีเป้าหมายสาํคญัร่วมกบัภาครัฐในการจดังานคร้ังน้ี ใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดและ

ใหค้วามรู้กบัผูท่ี้เขา้ชมงานโดยทัว่ไป เพื่อเป็นการต่อยอดและสร้างเครือข่ายทางธุรกิจกบัเหล่าผูใ้หบ้ริการ

ดา้นโลจิสติกส์และอุตสาหกรรมขนส่งสินคา้ทางอากาศ โดยใหส้มาชิกไดมี้ส่วนร่วมในงานดงักล่าว  

 

          สมาชิกสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมออกบทูของสมาคมฯ โดยส่งตวัแทนบริษทัละไม่เกิน 2 ท่าน เพื่อ

เผยแพร่ประชาสัมพนัธ์และใหค้วามรู้แก่ผูท่ี้สนใจในงาน TILOG – LOGISTIX 2017   ดงักล่าว  

ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ช่วงเวลาของแต่ละวนั คือ:- 

 

    - ช่วงเชา้      :           เวลา 10.00 – 14.00 น. 

    - ช่วงบ่าย     :           เวลา 14.00 – 18.00 น. 

 

           ทั้งน้ีหากสมาชิกท่านใดสนใจเขา้ร่วมกิจกรรมฯดงักล่าว กรุณาแจง้ความประสงคแ์ละส่งรายช่ือ

ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมฯ พร้อมวนัเวลาท่ีท่านสนใจมายงัทางสมาคมฯ ภายในวนัที ่31  กรกฎาคม  2560                      

(ขอสงวนสิทธ์สาํหรับบริษทัท่ียืน่แบบตอบรับตามลาํดบัก่อนหลงัเท่านั้น) 

       

 

ฟรีไม่มีค่าใช้จ่าย 

สอบถามขอ้มูลเพิ่มเติม 
สมาคมตวัแทนขนส่งสินคา้ทางอากาศไทย 

โทร 02-286-0477, 095-557-0477 โทรสาร 02-286-0474 
E-mail: tafathai.org / Line@tafathai /www.tafathai.org 



 ใบตอบรับเข้าร่วมงาน   

 
 

ระหว่างวนัที่ 16-18 สิงหาคม  2560 เวลา 10.00 – 18.00 น. 

  ณ Bitch Bangna Bangkok, Thailand 
 

บริษทั …………………………………………………………………………………………………….. 

เบอร์โทร. .....................................................................เบอร์แฟกซ์. .............................................................. 

E-mail : ……………………………………………………………………………………………………… 

ช่ือผูป้ระสานงาน / ติดต่อ   ………………………………………….............................................................. 

รายช่ือพนกังานท่ีเขา้ร่วมออกบูธและประชาสัมพนัธ์ใหค้วามรู้แก่ผูท่ี้สนใจในงาน (TILOG – LOGISTIX 2017)  

1. ช่ือ – นามสกุล ......................................................  เบอร์โทรศพัทมื์อถือ ............................................................. 

2. ช่ือ – นามสกุล ......................................................  เบอร์โทรศพัทมื์อถือ .............................................................. 

 
 

ช่วงเวลาทีบ่ริษัทท่านสะดวกร่วมออกบูธเพือ่ให้คําปรึกษาเกีย่วกบัการขนส่งสินค้าไปต่างประเทศ (กรุณา) 

 

วนัทีเ่ข้าร่วม ช่วงเวลา 

วนัพุธท่ี 16 สิงหาคม 2560 ช่วงเชา้ : เวลา 10.00 – 14.00 น. ช่วงบ่าย : เวลา 14.00 – 18.00 น. 

วนัพฤหสับดีท่ี 17สิงหาคม 2560 ช่วงเชา้ : เวลา 10.00 – 14.00 น. ช่วงบ่าย : เวลา 14.00 – 18.00 น. 

วนัศุกร์ที ่18  สิงหาคม 2560 ช่วงเช้า : เวลา 10.00 – 14.00 น. ช่วงบ่าย : เวลา 14.00 – 18.00 น. 

 
 

กรุณาส่งแบบตอบรับกลบัยงัสมาคมฯ ทีเ่บอร์แฟกซ์ 02-286-0474   

 หรือ E-mail: tafa@tafathai.org 

  ภายในวนัจันทร์ที ่ 31 กรกฎาคม 2560 

หรือติดต่อข้อมูลเพิม่เติมทีเ่บอร์โทร  02-286-0477 
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