
หมายเหตุ : บริษัทขอสงวนสิทธิ์ในการเปลี่ยนแปลงรายละเอียดต่างๆ ของโปรแกรม EFF ตามความเหมาะสม 
ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับการเปลี่ยนแปลงของสายการบิน สภาพทางการเมือง สภาพภูมิอากาศ และสภาวะค่าเงินบาทที่ไม่คงท่ี 

แต่ยังคงจะรักษามาตรฐานการบริการ และยึดถือผลประโยชน์ของผู้เดินทางเป็นส าคัญ 

 
 

 

แบบฟอร์มการจอง โปรแกรมสัมมนา English Fin Fun 
 

                  วัน/เดือน/ป ีที่จอง______________________________ 
ชื่อผู้จอง_____________________________________________     นามสกุล_____________________________________________ 
โทรศัพท_์_____________________________โทรสาร______________________________อีเมล์______________________________  
ที่อยู่ปัจจุบัน_________________________________________________________________________________________________ 
จ านวนท่านผู้เดินทาง  ผู้ใหญ_่_______ท่าน (อายุ 15 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป) 
 เด็ก__________ท่าน (อายุ 4 ปีบริบูรณ ์แต่ไม่ถึง 15 ปีบรบิูรณ์ กรณีแยกเตยีงนอน)  
 เด็ก__________ท่าน (อายุ 4 ปีบริบูรณ ์แต่ไม่ถึง 15 ปีบรบิูรณ์ กรณีนอนเตียงเดียวกับผูป้กครอง)  
 รวม__________ท่าน 
รวมเป็นเงินทั้งสิ้น____________________บาท  (……………………………………………………………………………..)  
 
 
 
 
 
   
   
 

รายชื่อท่านผู้เดินทาง 
ล าดับ ช่ือ-นามสกุล เลขที่หนังสือเดินทาง โทรศัพท ์ อีเมล์ ที่อยู่ปัจจุบัน 
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อาหาร  ไม่ทานเนื้อวัว  ไม่ทานเนื้อหม ู  ไม่ทานสัตว์ปีก  ทานมังสวิรัต ิ  ……………………………………………………………………… 

โรคประจ าตัว  ไม่มี       มี  โปรดระบุ ........................................................................................................................................................  
รายละเอียดอื่นๆ   _____________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________ 
เงื่อนไขการจอง : ช าระเงินคา่มัดจ าตามจ านวนเงินที่ระบุในโปรแกรมการเดินทาง 50% จ านวนเงินที่เหลอืให้ช าระ ภายในวันที ่31 สิงหาคม 2560 
กรุณา FAX แบบฟอร์มนี้ พร้อมแนบส าเนาเอกสารหน้า PASSPORT ของท่านผู้เดินทางทั้งหมด 
ส่งมาที่โทรสารหมายเลข 02 956 3241 หรือ ส่งมาที่อีเมล์ kdv@kriszd.com 
ติดต่อและสอบถามเพิม่เติมได้ที่ คณุกรดา อุทัยรัตน์ เบอร์ติดต่อ 089 968 1884 และ 098 146 8946 
 

                     ลงชื่อ______________________________ผู้จอง 
                       …………./…………../……………    

mailto:kdv@kriszd.com

