
 

 

 

แบบตอบรับเข้าร่วม 
คณะเดินทางส ารวจศักยภาพและความพร้อมในพ้ืนที่ยุทธศาสตร์แนวชายฝั่งทะเลไทย กัมพูชา และเวียดนาม  

ในเส้นทาง ตราด-เกาะกง-สีหนุวิลล์-กัมปอต-ฟูก๊วก-เกียนยาง-เกิ่นเทอ-นครโฮจมิินห ์
โครงการประชุมสัมมนานานาชาติ เพ่ือความร่วมมือระเบียงเศรษฐกิจ กัมพูชา-เวียดนาม-ไทย (CVTEC) ครั้งที่ 2  

ระหว่างวันที่ 10-14 พฤษภาคม 2562 
 

ข้อมูลส่วนตัวผู้เดินทาง (Personal Information) (พิมพ์หรือเขียนตัวบรรจง) 
ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย) นาย/นาง/นางสาว...................................................................................................  
Name - Surname (ภาษาอังกฤษ) Mr./Mrs./Ms........................................................................................... ....... 
ต าแหน่ง................................................................... ..Position......................................................................... ...... 
หน่วยงาน/บริษัท......................................................Organization/Company..................................................... 
ที่อยู่...................................................................................................................... ................................................... 
Address...................................................................................................................................................... ............ 
โทรศัพท์ (Tel.)..........................................................โทรสาร (Fax.)....................................................................... 
มือถือ (Mob.) ...........................................................Line ID............................................................. .................... 
Email.........................................................................Website........................................ ...................................... 
Passport Number..................................................... ......................................................................................... .. 
เลขที่ประจ าตัวผู้เสียภาษี ................................................................................................................................. ..... 
 **Business Sector............................................................................................................................. ................ 
ผู้ประสานงาน...................................................โทร..............................................อีเมล์........................................... 

 

ระบุประเภทห้องพัก 
  พักห้องละ 2 ท่าน (พักคู่) ราคาท่านละ   36,900 .-  บาท (ไม่รวมค่าตั๋วเครื่องบิน) 
  พักห้องเดี่ยว      ราคาท่านละ   44,000  .- บาท (ไม่รวมค่าตั๋วเครื่องบิน) 

 ราคาดังกล่าวยังไม่รวมภาษีมูลค่าเพิ่ม 7% และภาษีหัก ณ ที่จ่าย 3%  

 **กรณีห้องพักคู่สามารถระบุผู้พักร่วมได้ หากท่านไม่ระบุ ผู้จัดขออนุญาตจัดให้ตามความเหมาะสม 

.............................................................................................................................................................................. ... 
• ค่าบัตรโดยสารเครื่องบิน ขากลับ (นครโฮจิมินห์-กรุงเทพฯ)  

สายการบินไทย (ชั้นประหยัด) เที่ยวบิน TG 557 เวลา 20.10-21.35 น. ราคาประมาณการ 5,000 บาท    
 

ข้อมูลส าคัญท่ีควรแจ้งให้ทราบ 
- ท่านแพ้อาหารหรือไม่        ไม่แพ้    แพ้  อาหารประเภท ................................................................... ... 
- ท่านรับประทานอาหารที่ต้องจัดเตรียมให้เฉพาะ อาทิ มังสวิรัติ ฮาลาล หรืออ่ืนๆ หรือไม่ โปรดระบุ

............................................................................................................................................................................. ... 
- ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่         ไม่มี           มี คือโรค ................................................................................. ... 
- ท่านแพ้ยาหรือไม่              ไม่แพ้       แพ้ ยาประเภท................................................................ ........... 

 



 

 

ราคาดังกล่าวนี้รวม 
1. ค่าโรงแรมที่พักระดับ 4 ดาว จ านวน 4 คืน      
2. ค่าอาหารตามรายการและเครื่องดื่ม จ านวน 10 มื้อ     
3. ค่าผ่านแดนแบบวีไอพีไทย-กัมพูชา, กัมพูชา-เวียดนาม    
4. ค่ารถบัสปรับอากาศและไกด์น าทางการเดินทางตลอดรายการ 
5. ค่าติดต่อประสานงานและค่าบริการต่างๆ 
6. ค่าเรือโดยสารขนาด 300 ที่นั่ง (เหมาล า) เดินทางระหว่าง ท่าเรือจังหวัดตราด - เกาะเจ้า - จังหวัดสีหนุวิวล์ - เกาะฟูก๊วก 
7. ค่าประกันอุบัติเหตุระหว่างการเดินทาง คุ้มครองในวงเงินไม่เกิน 1,000,000 บาท และค่ารักษาพยาบาลกรณีอุบัติเหตุใน

   วงเงินไม่เกินท่านละ 500,000 บาท (ตามเงื่อนไขกรมธรรม์) 
 

ราคาดังกล่าวนี้ไม่รวม 
1. ค่าใช้จ่ายส่วนตัวนอกเหนือจากรายการที่ระบุ เช่น ค่าเครื่องดื่มและค่าอาหารที่สั่งพิเศษนอกรายการ ค่าโทรศัพท์ 
   ค่าซักรีด ค่าอินเตอร์เน็ท ฯลฯ 
2. ค่าท าหนังสือเดินทาง ค่าท าใบอนุญาตกลับเข้าประเทศของคนต่างชาติ หรือคนต่างด้าว (เป็นหน้าที่ของผู้เดินทางที่ต้อง 
   จดัท าเอง) 
3. ค่าใช้จ่ายอื่นๆ ที่ไม่รวมอยู่ในรายการ 
 

สามารถแจ้งยืนยันการเข้าร่วมกิจกรรมได้ที่  
1. คุณสัณห์พิชญ์ เติมประทีป 
โทร +662-553-8111 ต่อ 6797   แฟกซ์ +662-553-8310   
อีเมล์ sanpit@boi.go.th 
2. คุณสิริภา ดอกเงิน (อุ้ม) 
โทร +662-018-6888 ต่อ 4360 แฟกซ์ +662-622-1883   
อีเมล์ siripa.do@thaichamber.org  
3. คุณกัญญ์วรา กิตติคุณ (อีฟ) 
โทร +66 89-784-6255  
อีเมล์ ntkorganizer@gmail.com 

  


