




http://www.thaiplasticsurgery.com/161104.asp




	Pleas fill the form and return to Fax. 0-2513-1760. For more information call 0-2930-3300-1 
	Physician’s name (Title)……………..…………………………Surname……………….……..……………………… 
	Registration fee 5,000 บาท 
	ราคานี้ยังไม่รวมภาษีมูลค่าเพิ่ม  กรณีต้องการใบเสร็จรับเงิน 
	Payment  By Credit Card [  ] VISA [  ] BBL 



