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TOURSTATION




แบบฟอร์มสำรองที่นั่ง (เงินสด)
สำหรับลูกค้าที่มีความประสงค์จะสำรองที่นั่ง   กรุณากรอกข้อความด้านล่างให้สมบูรณ์ เมื่อกรอกข้อความครบถ้วนแล้ว กรุณาแฟกซ์กลับที่เบอร์ 02 – 530-9521
เส้นทาง และรายการที่ต้องการสำรองที่นั่ง.........................................................................................................................................
ราคา / ท่าน.................................................................................................................................................................................................
กำหนดวันเดินทางที่ต้องการจอง...........................................................................................................................................................
ชื่อผู้ทำจอง (ที่สามารถติดต่อได้) ................................................................................................................................................
เบอร์โทร(ที่ติดต่อได้) ..................................................................................เบอร์มือถือ......................................................
เบอร์แฟกซ์ ....................................................................................................................................................................... 
รายชื่อผู้เดินทาง ตามหน้าหน้งสือเดินทางเป็นภาษาอังกฤษ 
1. ..................................................................................................... . 2. .................................................................................................
3. ..................................................................................................... . 4. .................................................................................................
5. ..................................................................................................... . 6. .................................................................................................
7. ..................................................................................................... . 8. .................................................................................................
9. ..................................................................................................... . 10. ..............................................................................................
ต้องการชำระเป็นเงินสด...................................................................บาท  / มัดจำ ............................................. บาท

* ธ.กสิกรไทย 



ออมทรัพย์
ชื่อ คุณฐิตาภา  สายโพธิ 


สาขา ถนนสุชาภิบาล 1 บางกะปิ
เลขที่บัญชี 
077-2-93049-6
* ธ.กรุงเทพ   
      


 สาขา อินทรารักษ์
ชื่อ คุณฐิตาภา  สายโพธิ 


ออมทรัพย์

เลขที่บัญชี    212-0-94015-6
 
* ธ.กรุงศรีอยุธยา 



 สาขาสุชาภิบาล
คุณตรีรัตน์  พิทักษ์บวรชัย  

ออมทรัพย์    

เลขที่บัญชี 
265-1-177-902
หมายเหตุ....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................
หากมีข้อสงสัยประการใด กรุณาติดต่อกลับที่  02-530-9502-04
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เลขทะเบียน ททท.  11/02917

