
 
 

                                                   
 

ข้อก ำหนดในกำรรับสมัครเข้ำร่วมกิจกรรมเดินทำงส ำรวจเส้นทำงท่องเที่ยวเมืองรอง 
ส ำหรับส่งเสริมนักท่องเที่ยวคุณภำพจำกสำธำรณรัฐประชำชนจีน 

(เส้นทำงจังหวัดสงขลำ-สตูล) 
วันที่ 29 กันยายน - 1 ตุลาคม ๒๕๖๑ 

------------------------------------------------------------------ 
 

๑. ต้องเป็นบริษัทน ำเที่ยวที่จดทะเบียนน ำเที่ยวกับกรมกำรท่องเที่ยวอย่ำงถูกต้อง 
๒. เป็นบริษัทที่มีควำมพร้อมในด้ำนสิ่งอ ำนวยควำมสะดวกส ำหรับรองรับนักท่องเที่ยวจำกสำธำรณรัฐ

ประชำชนจีน (รถ, มัคคุเทศก์ ฯลฯ)  
๓. บริษัทยินดีที่จะเสนอขำยเส้นทำงท่องเที่ยวคุณภำพใหม่ๆ ส ำหรับนักท่องเที่ยวคุณภำพจำกสำธำรณรัฐ

ประชำชนจีนในลักษณะกลุ่มเล็กๆ (๘-๑๒ คน ต่อกรุ๊ป)  
๔. จ ำกัดกำรรับสมัครจ ำนวน ๘ บริษัท และผู้ร่วมเดินทำงบริษัทละ ๑ ท่ำนเท่ำนั้น เพ่ือควำมสะดวกในกำร

บริหำรจัดกำร 
๕. ผู้สมัครต้องเข้ำร่วมกิจกรรมตำมที่ ททท. ก ำหนดไว้ในก ำหนดกำรเดินทำงทุกกิจกรรมตลอดเส้นทำง 
๖. ททท .  เป็ นผู้ รั บ ผิ ดชอบ กำร จองบั ต ร เค รื่ อ งบิ น โ ดยส ำรและค่ ำบั ต ร เ ครื่ อ งบิ น โ ดยส ำ ร                       

(กรุงเทพฯ-หำดใหญ่-กรุงเทพฯ) 
๗. ขอสงวนสิทธิ์กำรเปลี่ยนชื่อผู้เดินทำงในภำยหลังและและกำรคืนเงินในทุกกรณ ี
๘. ผู้สมัครจะต้องช ำระค่ำสมัครจ ำนวน ๓,๐๐๐ บำท ต่อบริษัท ก่อนกำรเดินทำงผ่ำนทำงช่องทำงดังนี้  

8.๑ ช ำระโดยเงินสด ณ งำนจ ำหน่ำยและจัดเก็บรำยได้ ชั้น ๑ อำคำร ททท. 
8.๒ ช ำระโดยกำรโอนเงินผ่ำนบัญชีธนำคำรกรุงไทย เลขที่บัญชี 387-1-00001-9 บัญชีออมทรัพย์    
      ชื่อบัญชีกำรท่องเที่ยวแห่งประเทศไทย โดยให้ส่งสลิปหลักฐำนกำรโอนเงินมำยัง ททท.                 
      ที่หมำยเลขโทรสำร ๐ ๒๒๕๐ ๕๖๐๘ หรืออีเมลล์ tamrongsak55@gmail.com ทั้งนี้ ททท.               
      จะด ำเนินกำรออกใบก ำกับภำษีให้หลังจำกได้รับเงินและได้รับแจ้งยอดโอนเงินเรียบร้อยแล้ว   
      (กรุณำระบุชื่อบริษัท/ที่อยู่ส ำหรับกำรออกใบก ำกับภำษีให้ชัดเจน)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                              

                                                   
 

    ใบสมัคร 
กิจกรรมเดินทำงส ำรวจเส้นทำงท่องเที่ยวเมืองรอง 

ส ำหรับส่งเสริมนักท่องเที่ยวคุณภำพจำกสำธำรณรัฐประชำชนจีน 
(DMC Educational Trip) 

เส้นทำงจังหวัดสงขลำ – สตูล 
วันที่ 29 กันยายน – 1 ตุลาคม ๒๕๖๑ 
----------------------------------------------- 

 

ชื่อบริษัท / กิจกำร  

เลขที่จดทะเบียนบริษัท  

ชื่อ/ที่อยู่ ส ำหรับกำร
ออกใบเสร็จรับเงิน 

 

ชื่อผู้เดินทำง   นำมสกุล  

เบอร์โทรศัพท์มือถือ  

อีเมล์  

เลขที่บัตรประจ ำตัว
ประชำชนผู้เดินทำง 

 

 
หมายเหตุ:  1. จ ากัดผู้เดินทางบริษัทละ ๑ ท่านเท่านั้น 
  2. ก าหนดการเดินทางอาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม 
  3. กรุณาส่งใบสมัครพร้อมแนบส าเนาบัตรประชาชนกลับมาที่โทรสาร ๐ ๒๒๕๐ ๕๖๐๘  

    หรืออีเมลล์ tamrongsak55@gmail.com ภายในวันที่ 19 กันยายน ๒๕๖๑  
 


