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ใบสมคัรโครงการทศันศกึษาสาํหรบันกัเรยีนช ั8นอนบุาล-ม.6 

วันที?เข ้าชม 
ชื?อโรงเรียน 
ที?อยู่โรงเรียน / สถาบัน 
สําหรับออกใบกํากับภาษี 

เลขผูเ้สียภาษีของโรงเรียน    สํานักงานใหญ่     สาขา    เลขที?

ผูป้ระสานงาน 1. มอืถอื
2.        มอืถอื

** กรณุากรอกขอ้มลูใหถ้กูตอ้งดว้ยตวับรรจงหรอืพมิพเ์พื?อใชใ้นการออกใบกํากบัภาษี 

ลําดบั รายการจอง จาํนวนคน ราคา/คน เป็นเงนิ
1 เรยีนรูจ้ากหอ้งเรยีนธรรมชาตแิละการแสดง 

1.1 นักเรยีนชั Wนอนุบาล – ม. 3 โปรดระบชุั Wน (  ) 50.- 
1.2 นักเรยีนชั Wน ม. 4 – ม. 6    โปรดระบชุั Wน (   60.- 
1.3 ผูป้กครอง 80.- 
1.4 คร ู 80.- 
1.5 ครเูขา้ชมฟร ี1 คนตอ่นักเรยีน 20 คน     ฟร ี

-

2 จองอาหารกลางว ัน เลือกอาหารได ้  1 รายการ
 

3
• อาหารทุกจานบริการพร ้อมไข่เจียวและนํWาดื?ม

• นําอาหารมาเอง *กรุณาปฏิบัติดังนีW * 
1. หา้มนําภาชนะโฟมเขา้พืWนที?
2. นําขยะกลับไปจัดการเอง

ฟร ี
รวมเป็นเงนิ

การสํารองใชบ้รกิาร

1. สอบถามวันที?สามารถเข  ้าร่วมโครงการฯ ที?หมายเลข Tel:062-975-7177
2. ส่งใบสมัครล่วงหน ้าอย่างน ้อย 7 วัน และโทรยื?นยันการส่งตามช่องทางด ้านล่าง
3. นําใบสมัครมายื?นพร ้อมชําระค่าธรรมเนียมในวันที?เข ้าชมที?ห ้องจําหน่ายบัตร
4. ไม่อนุญาตให ้นําแก๊สหุงต ้มและอุปกรณ์ประกอบอาหารเข ้ามาโดยเด็ดขาด 
**  การจองอาหารกับโครงการฯ จะจัดใสจ่านนอกจากสะดวกและถูกอนามัยแล ้ว ยังมีส่วนร่วมในการลดขยะอีกด ้วย

ลงชื?อ .................................... ผูจ้อง (ตัวบรรจง) 

        วันที? ........................... 

ชอ่งทางการสง่ใบสมคัร 
ทางอเีมล ์rsvn.samphran@gmail.com

เรื?อง: ใบสมัครจากโรงเรียน...... เขา้ชมวันที? .....
โทรเช็คเมล์ที? 062-975-7177

 
ทางแฟกซ ์02-429 0455, 034-311 971 

โทรเช็คแฟกซท์ี? 02-429 0361, 034-321 471

บันทกึเพิ?มเตมิ: 

กระเพราหมู กระเพราไก่ หมอูบ ไกอ่บ

)

117 หมู6่ ถนนเพชรเกษม กม.30 ตําบลทา่ขา้ม  อําเภอสามพราน จังหวดันครปฐม 73110
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