
 

  บริษัท อมรินทร์พริน้ติง้แอนด์พับลชิชิ่ง จาํกัด (มหาชน) : อมรินทร์ทวัร์ 
7/9-18 ถนนอรุณอมรินทร์ เขตบางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700 

                    โทรศัพท์  0-2422-9111 ต่อ 2301-2305,  2310-2315   โทรสาร 0-2422-9129 
 

 

ใบสมคัรเขา้รว่มทอ่งเที่ยวกบัอมรินทรท์วัร ์
 

สมคัรโปรแกรมท่องเท่ียว.......................................................................ระหว่างวนัท่ี................................................. 
ช่ือ-สกลุ (นาย/นาง/นางสาว)...................................................................................................................(ภาษาไทย) 
Name (Mr./Mrs.//Miss)......................................................Surname...................................................................... 
ช่ือเลน่..................................................วนั/เดือน/ปีเกิด.......................................................อาย.ุ...........................ปี 
ท่ีอยู่ท่ีตดิตอ่ได้สะดวก  เลขท่ี...................หมูบ้่าน..............................................ตรอก/ซอย........................................ 
ถนน................................. แขวง...................................... เขต....................................จงัหวดั...................................  
รหสัไปรษณีย์...............................โทรศพัท์...................................................โทรสาร ................................................ 
E-mail Address............................................................................. Royal Orchid Plus (ROP)................................ 
 

ความประสงค์พเิศษเพิ่มเตมิ 
อาหาร     ไมท่านเนือ้ววั    ไม่ทานเนือ้หม ู  ไมท่านสตัว์ปีก      ทานมงัสวิรัต ิ
โอกาสพิเศษ   ฮนันีมนู   ครบรอบวนัเกิด  ครบรอบวนัแตง่งาน.................ปี 
อ่ืนๆ โปรดระบ.ุ...............................…………………………………………………………………………………......... 
 

กรุณาเลือกรับส่วนลด สาํหรับสมาชกิอมรินทร์ทวัร์ (เลือกรับเพียง 1 รายการเท่านัน้) 
 ส่วนลดสําหรับสมาชิกนิตยสารในเครืออมรินทร์  นิตยสาร .........................................เลขท่ีสมาชิก.................................... 

 ส่วนลดจาก Birthday Card ของคณุ................................................................... หมดอายวุนัท่ี ....................................... 

ขัน้ตอนการสมัคร  
1. กรุณาสํารองท่ีนัง่พร้อมสง่ใบสมคัร ก่อนการชําระเงินทกุครัง้เพ่ือยืนยนัการเดินทางท่ีอมรินทร์ทวัร์   
2. ชําระคา่มดัจํา ท่านละ 20,000 บาท (สําหรับทวัร์ตา่งประเทศ-ยโุรป)  
    ท่านละ 10,000 บาท (สําหรับทวัร์ตา่งประเทศ-เอเชีย)  /   ท่านละ 5,000 บาท  (สําหรับทวัร์ในประเทศ) 
3. ส่งใบโอนเงนิมัดจาํค่าทัวร์ มาที่แฟกส์ 02-422-9129 ภายหลังการจอง 3 วัน มิฉะนัน้จะถือว่าท่านสละสิทธ์ิ      
    พร้อมสง่แฟกส์สําเนาหน้าพาสปอร์ตผู้ เดินทาง (กรณีสมคัรทวัร์ต่างประเทศ)  
4. ชําระคา่เดินทางสว่นท่ีเหลือทัง้หมดภายใน 20 วนัก่อนเดินทาง  
เงื่อนไขการชาํระเงนิ 
   โอนเงินเข้าบญัชีธนาคาร ช่ือบัญชี  อมรินทร์ทวัร์ โดยบริษัทอมรินทร์พริน้ติง้แอนด์พับลชิชิ่ง จาํกัด (มหาชน) 

    ธนาคารกรุงเทพ        สาขาบางลําพ ู ประเภทบญัชีออมทรัพย์  เลขท่ีบญัชี  116-4–24746-0 

    ธนาคารกสิกรไทย     สาขาบางย่ีขนั  ประเภทบญัชีออมทรัพย์  เลขท่ีบญัชี  047–2–07000-4 

    ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาบางลําพ ู ประเภทบญัชีออมทรัพย์  เลขท่ีบญัชี  003–2–88218-5 
เงื่อนไขการยกเลิก (นบัเฉพาะวนัทําการ) 
- ยกเลกิมากกวา่ 20 วนั  ได้รับคา่มดัจําคืนทัง้หมด 
- ยกเลกิก่อน 15 - 20 วนั ได้รับคา่มดัจําคืน 50% 
- ยกเลกิก่อน 11 - 14 วนั ขอสงวนสิทธ์ิคา่มดัจําทัง้หมด 
- ยกเลกิก่อน  6 - 10 วนั  ได้รับคา่ทวัร์คืน 50% 
- ยกเลกิก่อน  1 - 5  วนั   ขอสงวนสิทธ์ิคา่ทวัร์ทัง้หมด 

 

วนัท่ีสมคัร .........../............/............ 

ใบอนุญาตประกอบธุรกิจนําเที่ยวเลขที่ 11/4228 

กรณุาเลือกรบัของสมนาคณุ  (ยกเว้นทวัรใ์นประเทศ) 
  กระเป๋าเดินทางลอ้ลาก ขนาด cabin size 1 ใบ 

   บตัรกาํนัล มลูค่า 500 บาท สาํหรบัซื้อพอ็กเกต็บุค๊ในเครอื 
       อมรนิทรท์ีร่า้นนายอนิทรทุ์กสาขา ยกเวน้สาขาแฟรนไชส ์
 


