
License No. 11/07615

บริษั ท โก 365 ทราเวล จำกั ด
275/6 อาคารซี ชั้ นที่ 5 ห้ องเอ ถนนรัชดาภิเษก แขวงรัชดาภิเษก เขตดินแดง กรุงเทพฯ 10400

โทร. 02-277-6000 เลขประจำตัวผู้ เสียภาษี 0105557086021

ใบแจ้งชำระเงิ นค่าทั วร์  Payment Invoice

ตั วแทนขาย :
Agent

บริษั ท อิมเมจิ้นทั วร์ แอนด์ทราเวลเซอร์วิ ส จำกั ด
Tel. 024575265, E-mail. info@imaginetourservice.com
24 ซอยจรัญสนิทวงศ์ 3 แยก 5 ถนนจรัญสนิทวงศ์ แขวงวัดท่าพระ เขตบางกอกใหญ่
กรุงเทพมหานคร 10600

พนั กงานขาย :
Sales Person

Supranee Saejia
Tel. 024575265, E-mail. info@imaginetourservice.com

ผู้ สั่ งซื้อ :
Buyer

คุณSupranee Saejia
Tel. 024575265, E-mail. info@imaginetourservice.com

ชื่อโปรแกรม :
Program Name

ฮ่องกง เจ้ าแม่กวนอิมวัดซีซ้ าน นั่งกระเช้ านองปิง แชกงหมิว 3 วัน 2 คืน โดยสายการ
บิน Thai Airways (TG)   GO1HKG-TG014

รายละเอียด :
Detail

รหั สกลุ่ม (GROUP CODE) : GO1HKG2NHKGTG260530A
วั นเดิ นทาง (TRAVEL DATE) : 30 พ.ค. 2569 ถึง 01 มิ.ย. 2569

กำหนดชำระเงิ น
(Payment due date):

07/05/2026
รหั สการจอง (BOOKING CODE) :
BK2026000326527

วั นที่จอง (Date Rese):
09/03/2026 10:42:08

เจ้าหน้าที่ดูแลกรุ๊ป:
คุณอุษณิษา (อซ (ไอซ์))

ลำดั บ
NO.

รายละเอียด
DETAIL

จำนวน
QUANTITY

ราคาต่อหน่วย
UNIT PRICE

ราคารวม
TOTAL PRICE

1 ผู้ ใหญ่ 3 ท่านพัก 1 ห้ อง ราคาท่านละ 3 21,900 65,700

2 ผู้ ใหญ่ 2 ท่านพัก 1 ห้ อง ราคาท่านละ 2 21,900 43,800

หมายเหตุ :กรุณาชำระเงินภายในเวลาที่กำหนด นับจากวันที่ท่านได้ ทำการจอง ถ้ าชำระไม่ตรงกำหนด

ระบบจะทำการตัดที่นั่งโดยอัติโนมัติ

 ชื่อบัญชี "บริษัท โก 365 ทราเวล จำกัด" สาขา ลาดพร้ าว25 เลขที่บัญชี 045-1-13366-7

 Account name "Go 365 Travel Co., Ltd." Branch Ladprao 25
        Account number: 045-1-13366-7

รวมเงิน 109,500.00
หัก ส่วนลดเงินสด 5,000.00

หัก ส่วนลด(โปรฯชนบูธ) 5,000.00
หัก ส่วนลดก่อนปรับภาษี
น้ำมัน ท่านละ2000 บาท

10,000.00

รวมยอดหลังหักส่วนลด 89,500.00
รวมเงินทั้ งสิ้น 39,500.00

การชำระเงินค่าทัวร์ **กรุณาโอนเงินเข้ าบัญชีของบริษัทเท่านั้ น** หากท่านโอนเข้ าบัญชีอื่นนอกเหนือจากที่ระบุไว้  ทางบริษัทฯ จะไม่รับผิดชอบต่อความเสียหายที่เกิ ดขึ้นในทุกกรณี

ดูรายละเอียดโปรแกรมเพิ่มเติ ม ข้อมูลการจ่ายเงิ น
Payment Information

ยอดที่ต้ องชำระ(ภายใน 24 ชั่ วโมง)
PAY (WITHIN 24 HOURS)

ยอดคงเหลือที่ต้ องชําระ 39,500.00

พนั กงานขาย
Salesman

ผู้ รั บเงิ น
Collector

ผู้ ตรวจสอบ
Auditor

ผู้ อนุมั ติ
Approver

วันที่ ......../......../........ วันที่ ......../......../........ วันที่ ......../......../........ วันที่ ......../......../........


