
ชือสกลุ ผู้ประสานงาน : ____________________________________

***

Passenger Name (as per ID Card or passport)
ชือผู้โดยสารต้องตรงตามบตัรประชาชน หรือ หนังสือเดินทาง (กรุณากรอกข้อมูลทั งหมดเป็นภาษาอังกฤษเท่านั น) * Required fields

ROP (สาย
การบนิไทย)

ขาไป Depart ขากลบั Return

ขาไป Depart ขากลบั Return

ขาไป Depart ขากลบั Return

ลายมือชือผู้อนุมัติ Signature__________________________________ วันที Date_____________________

(ลงชือ.......................................................)

หมายเหตุ :

1) สําหรับเทียวบนิต่างประเทศ กรุณาแนบ สําเนาพาสปอร์ต

2) สําหรับเทียวบนิในประเทศ กรุณาแนบ สําเนาบตัรประชาชน

3) กรณีแต่ละฝ่ายได้จดัทําแผนการเดินทางไว้เรียบร้อยแล้ว ขอให้ส่งกําหนดการเดินทางให้กบัทางผู้จองตัว เพือทําการจองตัวล่วงหน้า

4) สายการบนิทางผู้จองตัวจะพิจารณาให้ตามความเหมาะจากข้อมลูการเดินทางนั นๆ แต่ถ้าผู้ เดินทางจําเป็นต้องการระบสุายการบนิก็สามารถแจ้งได้

Special requested

Return Date

เช้า (Morning) เวลา 06.00  12.00 น.

*Last name (นามสกุล)

Trip details (ข้อมูลการเดินทาง)

(วนัออกเดินทาง) (วนัเดินทางกลบั)

Going to

(ปลายทาง)

*Title (คาํนําหน้า) เลขบัตรประชาชน/Passport

Contact person name (ต้องการให้ติดต่อกลบัคณุ) :

email address :

คํา (Evening) เวลา 18.00  23.00 น.

ฝ่าย ______________________________

(ต้นทาง)

*First name (ชือ)

Booking Form Flight
(แบบฟอร์มจองตัวเครืองบนิ)

Depart from

Depart Date

เหตุในการเดินทางกรณีเดินทางในประเทศ (เพราะอะไรจงึเดินทางโดยเครืองบนิ)

แจ้งรายละเอียดเพิมเติมถ้ามี (เช่น ต้องการซื อนํ าหนักกระเป๋า ฯลฯ)

บ่าย (Afternoon) เวลา 12.00  18.00 น.

Phone/mobile number (เบอร์ติดต่อกลบั) :

Contact Person Information (ข้อมูลผู้ติดต่อ)


