
 

 

 

 

ท่ี สนญ. 092 /2561 

     วนัท่ี  9  พฤษภาคม  2561 

เร่ือง ขอเชิญเขา้ร่วมกิจกรรม Table Top Sale ตลาดเวยีดนาม 

เรียน   ท่านสมาชิกสามญั 

 ดว้ย การท่องเท่ียวแห่งประเทศไทย ส านกังานโฮจิมินห์ สาธารณรัฐสังคมนิยมเวียดนาม ร่วมกบัสมาคม
ไทยธุรกิจการท่องเท่ียว ไดก้ าหนดจดักิจกรรม Table Top Sale ตลาดเวยีดนาม  โดย ททท. ไดเ้ชิญผูป้ระกอบการ
จากเมืองดาลดั จ านวน 15 ราย มาพบปะกบัผูป้ระกอบการไทย ในวนัท่ี 19 พฤษภาคม 2561 เวลา  13.00 - 16.00 
(เร่ิมลงทะเบียน เวลา 13.00 น. พร้อม Coffee Break) ณ ห้อง อโนมา 3 ชั้น 3 โรงแรม อโนมา ราชด าริ  เพื่อ

ส่งเสริมการขายการท่องเท่ียว เน่ืองในโอกาสท่ีสายการบิน Viet Jet Air เปิดเส้นทางบินระหวา่ง เมืองดาลดั 
(ภาคกลางของเวยีดนาม) และกรุงเทพมหานคร 

 ในการน้ี  ทางสมาคมฯจึงใคร่ขอเรียนเชิญสมาชิกผูส้นใจในกิจกรรมส่งเสริมการขายเส้นทางดงักล่าว 
แจง้ความจ านงในแบบฟอร์มแนบน้ี โดยไม่มีค่าใช้จ่าย ในการการเขา้ร่วมงานมายงัสมาคมฯ ภายในวนัท่ี 15 
พฤษภาคม 2561 น้ี  ทั้งน้ี สมาคมฯขอจ ากดัโควตา้ในการรับสมคัรสมาชิกแค่จ  านวน  50 ราย เพื่อให้เหมาะสม
กบัช่วงเวลาในการด าเนินกิจกรรม  First Come First Serve  ผูป้ระสานงาน  คุณมินน่ี 02-237-6046-8  ต่อ 22 ( 
สมาคมฯ ขอสงวนสิทธ์ิ  คดัเลือกผูส้มคัรเขา้ร่วมงาน และจะแจง้ใหท้่านทราบสิทธิการเขา้ร่วมงาน) 

 จึงเรียนมาเพื่อทราบ 

 ขอแสดงความนบัถือ 
**** ส่งทางอีเมล **** 

                ( นายวชิิต  ประกอบโกศล ) 
      นายกสมาคมฯ 
 
 
 



 

แบบตอบรับการร่วมกจิกรรม Table Top Sale ตลาดเวยีดนาม 
วนัที ่19 พฤษภาคม 2561 
เวลา 13.00-16.00 น. 

(เร่ิมลงทะเบียน เวลา 13.00 น. พร้อม Coffee Break) 
 ณ ห้อง อโนมา 3 ช้ัน 3 โรงแรม อโนมา ราชด าริ   

 

************************************************************************************ 

Company Name   ................................................................................................................................... 

Address      ............................................................................................................................................ 

Tel          .......................................... Fax........................................ E-mail........................................ 
 

ช่ือผู้ร่วมงาน  กรุณาเขียนช่ือ สกุล ภาษาไทย ตวับรรจง  

ช่ือ – นามสกลุ  นาย/นาง/นางสาว.......................................................................................................... 

Please  fill data in English  

Name (Ms./Mrs./Mr.).................................................. Surname  ..........................................................   

Position      .......................................... Mobile ...................................Line ID………........................... 

Tel          .......................................... Fax........................................ E-mail........................................ 

 

                         ประทับตราบริษัท       ลายเซ็นผู้อนมุตั.ิ............................................... 

                         (                                               ) 

                                                                             วนัท่ี................................................. 

 โปรดเตรียมนามบตัรบริษทัเพื่อแลกเปล่ียนเจรจาธุรกิจในวนังาน 
 ส่งแบบตอบรับทาง E-mail: info@atta.or.th  หรือ โทรสาร 0-2237-6045  ภายในวนัท่ี  15 พฤษภาคม 2561 

หรือจนครบสิทธ์ิการรับสมคัรจ านวน 50 ราย 
 ท่านสมาชิกท่ีมีสิทธิร่วมงานจะไดรั้บการยนืยนัจากเจา้หนา้ท่ีฯ หลงัจากท่ีท่านส่งใบตอบรับมายงัสมาคมฯ 

เรียบร้อย 
 สมาคมฯ ขอสงวนสิทธ์ิ  คดัเลือกผูส้มคัรเขา้ร่วมงาน เพื่อใหต้รงในวตุัประสงคข์องเจา้ภาพผูจ้ดังาน 
 ท่านสมาชิกจะตอ้งแสดงแบบตอบรับ การยนืยนั จากเจา้หนา้ท่ีสมาคมฯ ท่ีโตะ๊ลงทะเบียน ก่อนเขา้ร่วมงาน 

mailto:info@atta.or.th

