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ASSOCIATION OF THAI TRAVEL AGENTS







ใบตอบรับคณะ ATTA
สำรวจแหล่งท่องเที่ยว เส้นทาง กรุงเทพฯ - เบตง - ปีนัง
วันที่ 6 - 9 สิงหาคม  2561

(กรุณาเขียนตัวบรรจงให้ชัดเจน และ กรอกเป็นภาษาอังกฤษ)
COMPANY NAME : …………………………………………………………………………………………………..…
TEL : …………………………………………………………..
FAX : ……………………………………………..……
E-MAIL : ..................................................................................
MEMBER NO : …………………………………..……
    

กรุณาเขียนชื่อ-สกุล ภาษาไทย ตัวบรรจง
 ชื่อ (นาย,นาง,น.ส.) …………………………………..............
นามสกุล …………………………………...……..……
Please fill data in English 

NAME (MR. , MRS. , MISS) : ………………………………..
SURNAME : …….....……………..………….….…….
POSITION : ...............................................................................
MOBILE : ……………………………………………...
PASSPORT NO : ………………………….………………......…..
EXPIRED DATE : ………………………....…...…………

ID CARD NUMBER : ………………………………………………………………………………………………………….....







SIGNATURE...……………………...………... 
          






POSITION………………………..…………...



DATE …………………………..……………..


**  แนบสำเนาพาสปอร์ตหน้าแรก  (แบบชัดเจน) มีอายุไม่น้อยกว่า 6 เดือน
** ค่าใช้จ่ายเดินทางท่านละ  8,900  บาท (รวมภาษีมูลค่าเพิ่ม)  
** ส่งใบตอบรับทางโทรสาร 0-2237-6045 หรือ  E-mail : info@atta.or.th  ภายในวันจันทร์ที่ 23 กรกฎาคม 2561
** ชำระเป็นเงินสด หรือ โอนเข้าบัญชีธนาคารกสิกรไทย สาขาพัฒน์พงศ์  ชื่อบัญชี “สมาคมไทยธุรกิจการท่องเที่ยว”  
     เลขบัญชี 011-1-71468-1
     (เมื่อโอนแล้วกรุณาส่งใบ Pay-in มายังสมาคมฯ ทางโทรสาร 0-2237-6045 หรือ  E-mail : info@atta.or.th)
 ชื่อผู้เดินทาง 
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