
ถงึเจา้หน้าที ่สติรนิทวัร.์.........................................    แฟกซหมายเลข  02-3911731 

  หรือสงทาง email :  info@citrintours.net

ใบจองทวัร์ 
บริษทั สิตรินทวัร์ ขอขอบพระคุณ ท่านท่ีใหค้วามสนใจ ในรายการทวัร์ของบริษทัฯ หากท่านมีความประสงคที�จะจองทัวร์ 

กรุณากรอกชื่อ-นามสกุลภาษาองักฤษ(สะกดตรงตามหนา้พาสปอร์ต) และขอ้มูลต่างๆตามดา้นล่าง แลว้แฟกซ์ , อีเมล์   หรือไลน์ 

กลบัมายัง บริษทั สิตรินทวัร์ โดยด่วน เพื่อป้องกนัปัญหาท่ีนั่งเตม็ พร้อมโอนเงินมดัจํา ท่านละ  40,000 บาท เข้าบัญชี

ชื�อบัญชี บริษัท สิตริน ทัวร์ จํากัด (กระแสรายวัน) : 

ธ.กรุงไทย สำขำ ถ.เพชรบุรีตดัใหม่   เลขที่ 041-6-03929-4 ธ.กสิกรไทย       สำขำเอกมยั      เลขที่   059-1-07079-7 

ธ.กรุงเทพ สำขำสยำมสแควร์  เลขที่ 152-3-09568-3 ธ.กรุงศรีอยุธยำ  สำขำทองหล่อ  เลขที่  255-0-00503-7 

ชื่อบญัชี อดิศกัด์ ิกิตติรัตนไ์พบูลย ์(ออมทรัพย)์ : ไทยพาณิชย ์ สาขาเอกมยั เลขท่ี 078-2-22087-9 

ส่วนท่ีเหลือชาํระก่อนการเดินทางอยา่งนอ้ย 15 วัน 

ขา้พเจา้ ...........................................................................................................โทร.มือถือ .............................................. Line ID. .......................... 

โทร.บา้น ................................................ท่ีท างาน........................................... แฟกซ์.......................................อีเมลล.์........................................... 

ท่ีอยูเ่ลขท่ี ...........................หมู่บา้น................................................... ซอย.........................................ถนน.............................................................. 

แขวง/ต าบล....................................เขต/อ าเภอ....................................จงัหวดั.................................... รหสัไปรษณีย.์........................................... 

ต้องกำรจองทวัร์รำยกำร..................................................................................... เดนิทำงคณะวนัที.่........................................................................ 

จ านวนผูเ้ดินทาง     .......... ท่าน ( ผูใ้หญ่ ..........ท่าน )     (เด็กอายตุ  ่ากวา่ 11 ปี ..........ท่าน , อายตุ  ่ากวา่ 12 ปี .......... ท่าน ) 

จ านวนหอ้งพกัท่ีใช ้.......... หอ้ง ( พกัหอ้งคู่ ..........หอ้ง ) ( พกัหอ้งเด่ียว .......... หอ้ง ) ( พกัหอ้ง 3 เตียง .......... หอ้ง) 

รำยช่ือผู้เดนิทำง ช่ือ,สกลุ เป็น ภำษำองักฤษ สะกดตรงตำมพำสปอร์ต และข้อมูลดงันี ้

# (Mr./Ms./Mrs.), First Name , Last Name วัน/เดือน/ป ีเกิด Passport No. เบอรโทร.มือถือ อาหารไมทาน ROP# พักกับ# 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

กรณทีี�ต้องมกีารย�ืนวซ่ีา กรุณาจดัเตรียมเอกสารตามรายการที�แจ้ง แล้วนัดหมายกบัทางบริษทัฯ รับเอกสาร เพื�อดาํเนินการขอวซ่ีา

***หากตอ้งการใบเสร็จในนามนิติบุคคล กรุณาแจง้กบัเจา้หนา้ท่ีฝ่ ายขาย   บริษทัฯ ขอสงวนสิทธ์ไิม่ออกใบเสร็จย้อนหลงั*** 

หากท่านตอ้งการรายละเอียดเพิ่มเติม กรุณาติดต่อ เจา้หนา้ท่ี ฝ่ ายขาย สิตรินทวัร์ : 

โทร. 02-3910050

Line ID: @citrintour
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