
 
ใบจองทวัร ์

 

ชื่อ – สกุล ผูจ้อง................................................................... จองทวัรโ์ปรแกรม................................................................. 

จาํนวน ...................วนั เดินทางโดยสายการบิน ....................................วนัเดินทาง ........................................................ 

จาํนวนผูเ้ดินทาง.......ท่าน [แบ่งเป็นผูใ้หญ่......ท่าน เด็กตํา่กวา่ 12 ปี......ท่าน เด็กมีตียง......ท่าน เด็กไม่มีเตียง......ท่าน] 

มือถือ............................................................................ แฟกซ ์.................................................................................... 

Email:  _________________________________________   ช่ือพนกังานท่ีท่านตดิตอ่......................................... 

กรุณาระบุ Email เพ่ือประโยชนใ์นการรบัสง่เอกสาร (โปรแกรมทวัร,์ ใบนัดหมาย, ใบเสร็จรบัเงิน เป็นตน้) 

กรุณาเขียนช่ือผูเ้ดินทาง ระบุเป็นภาษาองักฤษ ตรงกบัหนา้หนงัสือเดินทาง  

1. ชื่อ - นามสกุล.............................................................................................................. 

เลขท่ีพาสปอรต์...........................สะสมไมล(์ถา้มี)........................... 

2. ชื่อ - นามสกุล.............................................................................................................. 

เลขท่ีพาสปอรต์...........................สะสมไมล(์ถา้มี)........................... 

3. ชื่อ - นามสกุล.............................................................................................................. 

เลขท่ีพาสปอรต์...........................สะสมไมล(์ถา้มี)........................... 

4. ชื่อ - นามสกุล.............................................................................................................. 

เลขท่ีพาสปอรต์...........................สะสมไมล(์ถา้มี)........................... 

5. ชื่อ - นามสกุล.............................................................................................................. 

เลขท่ีพาสปอรต์...........................สะสมไมล(์ถา้มี)........................... 

6. ชื่อ - นามสกุล.............................................................................................................. 

เลขท่ีพาสปอรต์...........................สะสมไมล(์ถา้มี)........................... 

สอบถามรายละเอียดเพ่ิมเตมิไดท่ี้ โทร.02-948 8124 (อตัโนมติั) แฟกซ:์ 02-948 8129  

E-mail : info4tec@gmail.com   
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