
ใบจองโครงการทัวร์สโมสรฯ ลั้ลลาไร่องุ่นซิลเวอร์เลค ด้าน้้าเกาะแสมสาร พักผ่อนหาดสวยสัตหีบ 
สโมสรเจ้าหน้าที่พนักงาน มหาวิทยาลัยพายัพ 

ระหว่างวันที่ 27 ก.พ. – 2 มี.ค. 2568 
****************************************** 

 
ผู้ประสงค์ร่วมเดินทาง จ านวน..............คน   ราคาคนละ 4,500 บาท  
 1. ช่ือ – สกุล....................................................................................... อายุ............... 
  เบอร์โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้สะดวก.......................................................  
 2. ช่ือ – สกุล....................................................................................... อายุ............... 
  เบอร์โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้สะดวก.......................................................  
 3. ช่ือ – สกุล....................................................................................... อายุ...............  
  เบอร์โทรศัพท์ท่ีติดต่อได้สะดวก.......................................................  
 
การช้าระเงิน 
  จ่ายค่ามัดจ า จ านวน 500  บาท จ านวน.............คน  รวมเป็นเงิน..................................บาท  
  (.........................................................) 
  สมาชิกสโมสรเจ้าหน้าท่ี ช าระส่วนท่ีเหลือ จ านวน.............งวด ๆ ละ .......................บาท 
  รวมเป็นเงินท้ังส้ิน.........................บาท (......................................................................) 
  (ผ่อนช้าระไม่เกิน  8  เดือน) 
  ผ่อนช าระเป็นเงินสด จ านวน.............คน รวมเป็นเงิน...........................บาท 
  (...................................................................) 
  บุคคลภายนอก ผ่อนช าระส่วนท่ีคงเหลือเป็นเงินสดเท่านั้น จ านวน..............คน  
  รวมเป็นเงิน.............................บาท (...................................................................) 
 
หมายเหตุ   สโมสรเจ้าหน้าท่ีฯ จะคืนมัดจ ากรณีท่ียกเลิกทัวร์หากจ านวนผู้เดินทางไม่ถึง 20 คน 
  กรณ ียกเลิกทัวร์ด้วยตนเอง ทางสโมสรเจ้าหน้าท่ีฯ ขอสงวนสิทธิ์ไม่คืนเงินมัดจ า 
 
 
 
(...............................................................)    (...............................................................) 
          ผู้จ่ายเงิน                   ผู้รับเงิน 
     วันท่ี............./............../...............                   วันท่ี............./............../............... 
  

 
* ส่งใบจองทัวร์ ได้ที่ คุณมณฑิรา  สินธูรณ์  ส้านักงานฝ่ายวิชาการและวิจัย * 

 


