
แบบสมคัรไปทวัรท์ศันศึกษา ตรงั - กระบ่ี

● ข้าพเจ้าช่ือ ......................................................................นามสกุล .............................................. รหัสสมาชิก ................................

และ (กรณสีมคัรคู่) ช่ือ......................................................................นามสกุล .............................................. รหัสสมาชิก ................................

สังกัด รพ. .......................................... โทรศัพท์มือถือ............................................ อีเมล์............................................................

●

หลักเกณฑ์

● ตอ้งเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยเ์ครือโรงพยาบาลพญาไท  จ  ากดั

● ค่าใชจ่้ายในการเดินทางต่อท่าน  7,500  บาท/คน (รวม VAT)

● ค่าใชจ่้ายในการเดินทางสมาชิกตอ้งด าเนินการ  ดงัน้ี

▪ ใชบ้ริการเงินกูส้ามญัสหกรณ์เท่านั้น

▪ ตอ้งมีสมาชิกค ้าประกนั  1 คน ( ไม่นบัสิทธิค  ้าประกนั )

▪ ก าหนดผ่อนช าระเงินตน้เดือนละ 1,250  บาท  

▪ อตัราดอกเบ้ีย  6.25  %  ต่อปี

● หากมีท่ีนัง่คงเหลือ ท่านตอ้งการส ารองท่ีนัง่ส าหรับคนใกลชิ้ด เพ่ือร่วมเดินทางในคร้ังน้ีอีก  หรือไม่

โดยช าระค่าใชจ่้ายเป็นเงินสด   ( โปรดระบุ )

□ ตอ้งการ  จ  านวน................. ท่าน

□ ไม่ตอ้งการ

● ก าหนดการเดินทางในวนัท่ี  25 - 28  พฤศจิกายน  2559

● เวลาและสถานท่ีอาจเปล่ียนแปลงไดต้ามความเหมาะสม (  รายละเอียดศึกษาไดท่ี้   www.phyathaicoop.com )

● หากสมาชิกมีความตอ้งการเขา้ร่วมเกินจ านวนท่ีก าหนด สหกรณ์ฯขอสงวนสิทธิในการพิจารณาคดัเลือกตาม
หลกัเกณฑท่ี์สหกรณ์ฯก าหนดและจะแจง้ผลการพิจารณาใหท้ราบ ก่อน วนัท่ี 7  ตุลาคม 2559

● หากสมาชิกแจง้การยกเลิก ตอ้งเป็นไปตามหลกัเกณฑท่ี์สหกรณ์ฯก าหนด

● หลกัเกณฑห์รือเง่ือนไขต่างๆ อาจเปล่ียนแปลงไดต้ามท่ีสหกรณ์ฯเห็นควร โดยมิจ าเป็นตอ้งแจง้ใหส้มาชิกทราบล่วงหนา้

          ขา้พเจา้ไดท้ราบรายละเอียดและยอมรับเง่ือนไขและหลกัเกณฑท่ี์สหกรณ์ฯก าหนดไวทุ้กประการ

ลงช่ือ.................................................................(ผู้สมัคร)

             (...........................................................)   

ส ำหรบัเจำ้หนำ้ที่ ลงช่ือ.................................................................(ผู้สมัคร)  (กรณสีมัครคู่)

รบัเอกสำรวันที.่...........................................              (...........................................................)   

ลงชื่อ..............................................................                        .........../............./................

มีความประสงคท่ี์จะร่วมสมคัรไปทวัร์ทศันศึกษาตรัง - กระบ่ี กบั สหกรณ์ออมทรัพยเ์ครือโรงพยาบาลพญาไท จ ากดั  ดงัน้ี

*สมคัรไดต้ัง้แต่วนัน้ี - 30  กนัยายน  2559


