
 

 

แบบตอบรับ 

การประชุมภาคีเครือข่ายร่วมจัดงานมหกรรมพลังเยาวชน พลังสังคม ครั้งท่ี 2 

วันเสาร์ และ อาทิตย์ท่ี 6 – 7  สิงหาคม  2554 ณ ห้องยุคนธร โรงแรมอมารี ดอนเมือง 

 

 

หน่วยงาน................................................................................................................................................................ 

ผู้ประสานงาน......................................................................................................................................................... 

โทรศัพท.์....................................................e-mail address.................................................................................... 

 

               สามารถเข้าร่วมประชุมได้ จ านวน.................................ท่าน (ไม่เกิน 2 ท่าน)   

        เข้าพัก วันท่ี 6 สิงหาคม 2554 ไม่พัก 

1) (นาย/นาง/น.ส.) .................................................................................  

2) (นาย/นาง/น.ส.) .................................................................................. 

           ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้   

กรุณาส่งแบบตอบรับกลับ ภายในวันที่ 25 กรกฎาคม 2554 

ประสานงาน :  กิตติรัตน์ ปลื้มจิตร 

  โทรสาร 02-937-9900   e-mail : scbfteam@gmail.com 

โทร.02-937-9901-7 ต่อ 112  e-mail : kittirat@scbf.or.th 

mailto:kittirat@scbf.or.th


เงื่อนไขส าหรับการจัดการ 
ประเด็น  รายละเอยีด/ เง่ือนไข หมายเหตุ 

1. การเดินทาง:  มูลนิธิฯ จ่ายคา่เดินทาง  จากต่างจังหวัด  
1. เดินทางโดยรถทัวร ์อัตราสูงสุด VIP 24 ที่นั่ง 
2. เดินทางโดยรถไฟ อัตราปรับอากาศชั้น 1 
3. รถยนต์ส่วนตัว (เบิกเฉพาะค่าน้้ามัน) ผู้ร่วมเดินทาง 

3 คนขึ้นไป เบิกค่าน้้ามัน กม. ละ 5 บาท 
4. หากเดินทางโดยเคร่ืองบิน จะเบิกจ่ายค่าเดินทางให้ใน

อัตราเทียบจากค่าเดินทางโดยรถทัวร์  โดยขอให้แนบ
ตั๋วเคร่ืองบิน 

5. ค่าแท็กซี่ กรณีเดินทางจากท่ารถไปยังที่พักหรือที่จัด
งาน ผู้ที่เดินทางมาด้วยกัน และมีปลายทางเดียวกัน 
ให้ตัวแทนเบิกตามจริง 1 คนต่อแท็กซี่ 1 คัน (ผู้ร่วม
เดินทางอย่างน้อย 3 คน) 

6. ส้าหรับผู้ที่เดินทางมากรุงเทพฯ โดยรถทวัร์ หากมีค่า
เดินทางภายในจังหวัด เบิกตามจริง ไป-กลับ ไม่เกิน 
300 บาทต่อคน 

7. มูลนิธิฯ ไม่รับผิดชอบจ่ายค่าทางด่วน 

หลักฐานที่ต้องใชป้ระกอบการ
เบิกจ่าย 

1. ต๋ัวโดยสารส้าหรับการเดินทาง
โดยรถทัวร์ รถไฟ หรือ
เคร่ืองบิน 

2. ส้าเนาบัตรประชาชนผู้เดินทาง 
โปรดเตรียมส้าเนามา 

 

ในกทม. 

1. จ่ายค่าเดินทางไป-กลับ ตามจริงไม่เกิน 500 บาท ต่อ
คน ต่อวัน 

หลักฐานที่ต้องใชป้ระกอบการ
เบิกจ่าย                                    
1. ส้าเนาบัตรประชาชนผู้เดินทาง 

2. ที่พัก: มูลนิธิรับผิดชอบค่าทีพ่กั ขอใหภ้าคีเครือข่ายแจ้งชื่อส าหรับผู้เช้าพกั เพื่อให้
มูลนิธิส ารองห้องพัก 

 

 

 


