
ชื�อ(นาย/นาง/นางสาว/อื�น ๆ)....................................................................นามสกุล.......................................................................

ชื�อภาษาอังกฤษ.....................................................................นามสกุล..................................................................อายุ...............ปี

บ้านเลขที�.....................หมู่บ้าน...................................ตรอก/ซอย.............................................ถนน.............................................

แขวง/ตําบล............................................เขต/อําเภอ.......................................................จังหวัด.....................................................

รหัสไปรษณีย.์.............................    โทรศัพท์มือถือ..................................   Royal Orchid Plus  No.  {ROP.}  :    ……………

อาชีพปัจจุบัน...............................    ตําแหน่ง................................... ชื�อสถานที�ทํางาน....................................................................

ที�อยู่ที�ทํางาน.........................................................................................................................................โทรศัพท์..............................

โทรสาร.............................................   E-mail.  ...............................................................................................

ชื�อคู่สมรส (ชื�อ/นามสกุลเดิม หากมี) ..........................................................................................................................................

บิดา (ชื�อ/นามสกุล)............................................................มารดา (ชื�อ/นามสกุล) ......................................................................

ชื�อบุคคลที�สามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน...............................................................................................................................

ความสัมพันธ.์........................................โทรศัพท.์.................................................โทรศัพท์มือถือ............................................

(กรุณาระบุอาหารที�ท่านไม่รับประทาน ...................................................................................................................................)

มีความประสงค์ที�จะร่วมเดินทางรายการ   "   การจาริก สู่แดนพุทธภูมิ อินเดีย - เนปาล "    พร้อมกับ

1. ชื�อ(นาย/นาง/นางสาว)  .......................................  นามสกุล.....................................     เบอร์มือถือ  .......................................

    ชื�อภาษาอังกฤษ..........................................................................นามสกุล................................................................................

อัตราค่าบริการ  :   พักห้องคู่   ท่านละ    56,900.-   บาท  //   พักเดียว {จ่ายเพิม}  ท่านละ  14,800.-   บาท

การชําระเงิน  :     ชําระพร้อมใบจอง ท่านละ  25,000.-  บาท และ ชําระส่วนที�เหลือ   ก่อนวันที�  20  ก.พ. 63

      ชําระงวดเดียว พร้อมใบจอง

กรุณาโอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์   ชื�อบัญชี     " นางสุปรียา บุณยเกต ุ"   บัญชีใดบัญชีหนึ�ง

ธนาคารกรุงเทพฯ                    สาขาลาดพร้าว ซอย 99            เลขบัญชี 181 - 4 - 56196 - 3

ธนาคารกสิกรไทย                    สาขาลาดพร้าว ซอย 99            เลขบัญชี 100 - 2 - 69617 - 3

ธนาคารไทยพาณิชย์                สาขาย่อย บิ�กซี หัวหมาก         เลขบัญชี 207 - 2 - 05875 - 6

พร้อมส่งใบจองและสําเนาใบฝากเงินทางโทรสาร  02- 934 - 0380 /   อีเมล์  mam@2by4travel.com  หรือ ส่งไลน์

หรือทางไปรษณีย์ ถึง น.ส. ทิพย์วรรณ  ทัดเทียมเพชร  หจก. ทู บาย โฟ แทรเวล   เลขที� 157  ซอยลาดพร้าว 122 (มหาดไทย)

แขวง พลับพลา  เขต วังทองหลาง  กรุงเทพฯ    10310

       ลงชื�อ..........................................................................ผู้จอง

          วันที� ...............เดือน.......................................พ.ศ. ................

  ใบจองร่วมการเดินทางรายการ   “ การจาริกสู่แดนพุทธภูมิ  อินเดีย -  เนปาล "

ระหว่างวันที�      09   -   18       มีนาคม     พ.ศ.    2563      



                   ………

............


	ใบจองทัวร์อินเดีย

