
 
 
 
 
 

แบบตอบรับการร่วมการเดนิทาง 
“East Europe for ITB 2018” 28 FEB - 11 MAR 2018 

*******************************************************************************  
 
Company Name.................................................................................................................................. 
Address................................................................................................................................................ 
Tel ..........................................Fax........................................ E-mail...................................................  
ช่ือผู้เดินทาง กรุณาเขียนช่ือ สกลุ ภาษาไทย ตัวบรรจง ช่ือ – นามสกลุ 
................................................... ......................................... ..................................................................  
Please fill data in English Name........................................................................................................  
Surname .......................................................... Position .................................................................. 
Mobile ............................................................ Passport No.……………..........……………...…… 
Expired Date……………………….......………..  
ลายเซ็น.........................................................  ประทับตราบริษัท วันที่.................................................   

 ส่งแบบตอบรับทาง E-mail: taipanreisecenter.thailand@gmail.com หรือ โทรสาร 02-690-
3116  พร้อมช าระค่าเดินทาง โดยโอนเข้าบัญชีธนาคารกสิกรไทย สาขาเทียมร่วมมิตร ช่ือบัญชี 
“บริษัท ไทปัน  ไรเซ่ห์  เซ็นเตอร์ (ไทยแลนด์) จ ากัด” บัญชีออมทรัพย์ เลขที่ 733 - 2- 27903 - 8
กรุณาส่งแฟ็กซ์ ใบส าเนาโอนเงิน ที่เบอร์ 02-690-3116  ภายในวันที่ 15 มกราคม  2561  

 กรณยีกเลิกการเดินทาง หลังวันที่ 15 มกราคม  2561  บริษัทฯ จะไม่คนืเงินใดๆ 

  โปรดส่งส าเนาหน้าพาสปอร์ต 1 ใบพร้อมแบบตอบรับ กลับมายังบริษัทฯ  
สอบถามเพิ่มเติมโทร 02-6903114, 081-9730829 คุณสุณ ี
******************************************************************************** 
  

 
  

829 ซอยวสุิทธินิเวศน์  แขวงห้วยขวาง  เขตห้วยขวาง  กรุงเทพ ฯ  10310 
โทรศัพท์ 66 2690 3114 - 5 , แฟ็กซ์ 66 2690 3116   
E-mail : taipanreisecenter.thailand@gmail.com 
เลขประจ าตวัผู้เสียภาษี  0105548032525  
 


