
รบัสมคัรสมัมนาสมาชิก ประจ าปี 2561 

มือถือ 092-7596998 และ 092-7594018  โทรศพัท์ 038-274390-5  ตอ่ 35027-8  หรือ 02-5372000   ตอ่ 35027-8 
โทรสาร  038-274390-5  ตอ่ 35303 หรือ 02-5372000 ตอ่ 35303  e-mail : pttngbs@pttplc.com 

สหกรณ์ฯ ได้ก ำหนดจดัสมัมนำสมำชิกประจ ำปี 2561  
ณ โรงแรม แซนด์ดูนส์ เจ้าหลาว บีช รีสอร์ท จังหวัดจันทบุรี  
ในวันที่ 23-24 ม.ิย. 61 
สมำชิกท่ีมีควำมประสงค์จะเข้ำร่วมสมัมนำ  
โปรดแจ้งควำมจ ำนงมำที่สหกรณ์ ตัง้แต่วันนี ้– 20 พ.ค. 61 เทำ่นัน้ รับ
สมคัรจ ำนวนจ ำกดัเพียง 200 ท่าน 
สมาชกิ ไม่มีค่าใช้จ่าย / ผู้ตดิตามค่าใช้จ่ายตามแบบฟอร์มแจ้งความจ านงเข้าร่วมสัมมนา 

รายละเอยีดการสมัมนาและใบสมคัรตามเอกสารแนบ 

http://sandduneschaolao.com/th/ 



- รับสมคัร ตัง้แต ่วนันี ้– 20 พ.ค. 61 
- กรณีท่ีมีสมำชิกสนใจเข้ำร่วมสมัมนำเกินกวำ่จ ำนวนที่ก ำหนดไว้จะคดัเลือกจำก  
  สมำชิกท่ียงัไมเ่คยเข้ำร่วม และใช้วิธีจบัสลำกในวนัท่ี 22 พ.ค. 61 และประกำศ 
  ให้ทรำบในวนัท่ี 23 พ.ค. 61 
- สงวนสิทธิกำรยกเลิกหลงัวนัท่ี 25 พ.ค. 61 กรณีได้สิทธิเข้ำร่วมสมัมนำแล้ว 
- กรณีมีผู้ติดตำม ต้องแนบหลกัฐำนสตูิบตัร(เดก็) และบตัรประชำชน(ผู้ใหญ่)  
  ของทกุทำ่นโดยสหกรณ์หกัคำ่ใช้จ่ำยจำกเงินเดือนของสมำชิก ในเดือนมิถนุำยน 2561 
- กรณีมีกำรเปลี่ยนตวัสมำชิกเข้ำร่วมสมัมนำ ผู้ เข้ำร่วมสมัมนำจะต้องรับผิดชอบ  
  คำ่ใช้จ่ำยเป็นเงิน 3,500 บำท(บคุคลท่ีไปแทน) 
- กรณีที่สมำชิกได้รับสิทธิและไมเ่ข้ำร่วมสมัมนำ จะต้องรับผิดชอบคำ่ใช้จ่ำยเป็นเงิน  
  3,500 บำท/คน ส ำหรับตวัสมำชิกและผู้ติดตำม ยกเว้น มีเหตสุดุวิสยั และมีหลกัฐำน 
  มำยืนยนักบัสหกรณ์ 
- กรณีที่สมำชิกแจ้งขึน้รถกบัสหกรณ์ แล้วไม่ร่วมเดินทำง จะต้องรับผิดชอบ 
  คำ่ใช้จ่ำยเป็นเงิน 800 บำทตอ่คน 
- กำรเข้ำพกัจะจดัให้สมำชิกพกัร่วมกนัอย่ำงน้อย 2 คนตอ่ห้อง(ส ำหรับผู้ใหญ่) 
  สมำชิกทำ่นใดท่ีมีควำมประสงค์จะพกัร่วมกนั กรุณำแจ้งช่ือและเลขที่สมำชิก 
  ของบคุคลท่ีจะพกัร่วมกนั 

มือถือ 092-7596998 และ 092-7594018  โทรศพัท์ 038-274390-5  ตอ่ 35027-8  หรือ 02-5372000   ตอ่ 35027-8 
โทรสาร  038-274390-5  ตอ่ 35303 หรือ 02-5372000 ตอ่ 35303  e-mail : pttngbs@pttplc.com 

สง่ใบตอบรับเข้ำร่วมสมัมนำ ได้ 2 ช่องทำง (เลือก 1 ช่องทำงเท่ำนัน้) 
1) สง่ตวัจริง ณ ท่ีท ำกำรสหกรณ์    2) สง่ทำง E-mail: pttngbs@gmail.com 
   กรุณาโทรกลบัมาทีส่หกรณท์นัทภีายหลงัส่งใบสมคัร เพือ่ตรวจสอบเอกสารอกีคร ัง้ 

 

เงือ่นไขการเขา้ร่วมสมัมนาสมาชิก 



แบบแจ้งความจ านงเข้าร่วมสัมมนาประจ าปี 2561 
วันที่ 23 – 24 มิถุนายน 2561 

ณ โรงแรม แซนด์ดูนส์ เจ้าหลาว บีช รีสอร์ท จันทบุรี 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) .................................................................. เลขท่ีสมาชิก ............................. 
สงักดั สว่น/ฝ่าย ..................................................................... 
บริษัท............................................................................. หมายเลขโทรศพัท์มือถอื ........................................ 
มีความประสงค์เข้าร่วมสมัมนา โดยมีผู้ตดิตามดงันี ้
1. ช่ือ-สกลุ .......................................................... อาย.ุ.......... ปี โทร ...................................................... 
          ท่ีอยู ่................................................................................................................................................. 
2.      ช่ือ-สกลุ .......................................................... อาย.ุ.......... ปี โทร ...................................................... 
          ท่ีอยู ่................................................................................................................................................. 
3.       ช่ือ-สกลุ .......................................................... อาย.ุ.......... ปี โทร ..................................................... 
          ท่ีอยู ่................................................................................................................................................. 
โปรดแนบเอกสาร สตูบิตัร และบตัรประชาชน ของผู้ตดิตามทกุทา่น 
การเดนิทางเข้าร่วมสมัมนา 
  โดยรถยนต์สว่นตวั       โดยรถท่ีสหกรณ์จดัให้ เดนิทางจาก 
     กรุงเทพ ระยอง ชลบรีุ  ศรีราชา 
(กรณีสมาชิกไมมี่ผู้ตดิตาม) มีความประสงค์จะพกัร่วมกบัสมาชิกท่ีแจ้งความจ านงเข้าร่วมสมัมนา 
1. ช่ือ – สกลุ ................................................................................ เลขท่ีสมาชิก.......................................... 

ลงชื่อสมาชกิ ....................................................................... 

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

สรุปค่าใช้จ่ายส าหรับผู้ติดตาม 
เด็กอายตุ  ่ากวา่ 5 ปี ฟรี 
เด็กอายตุ  ่ากวา่ 10 ปี คนละ 1,500 บาท (ไม่มีเตียงเสริม)        จ  านวน ........คน เป็นเงิน ................. บาท 
เด็กอายตุ  ่ากวา่ 10 ปี มีเตียงเสริม คนละ  2,500 บาท              จ  านวน ........คน เป็นเงิน ................. บาท 
ผูใ้หญ่/เด็กอายเุกิน 10 ปี คนละ 3,500 บาท                           จ  านวน ........คน เป็นเงิน ................. บาท 
ผูติ้ดตามเดินทางโดยรถท่ีสหกรณ์จดั เพิ่มคนละ 800 บาท    จ  านวน ........คน เป็นเงิน ................. บาท 
 
รวมผูติ้ดตาม จ านวน ................ คน เป็นเงินรวมทั้งส้ิน .......................................... บาท 
 

ผูเ้ขา้รว่มสมัมนากรุณาเตรยีมความพรอ้มดา้นร่างกาย ยาที่ใชเ้ป็นประจ าและอปุกรณ์ที่ตอ้งใชใ้นการเดินทางไปดว้ย  



เสาร์ที่  23  มิ.ย. 61 
 ช่วงเช้า  ออกเดินทางสู่จนัทบุรี  
               ระยอง (112 กม. 2 ชม.)   ศรีราชา  ชลบุรี (154 กม. 2:30 ชม.)   กรุงเทพ (239 กม. 4 ชม.)  
               รับประทานอาหารกลางวนัท่ี ณ หาดเจา้หลาว 
ช่วงบ่าย  สมัมนาสหกรณ์ออมทรัพยธุ์รกิจก๊าซ ปตท. ประจ าปี  2561 
                ณ โรงแรม แซนดดู์นส ์เจา้หลาว บีช รสีอรท์ 

                (สมาชิกทุกท่านลงทะเบียนท่ีหอ้งประชุม) 
ช่วงเยน็   เขา้หอ้งพกั พกัผอ่นอิสระ 
                สังสรรค์  “ปาร์ตีส้หกรณ์ ออนเดอะบีช” 

สัมมนาสหกรณ์ออมทรัพย์ธุรกจิก๊าซ ปตท. 
หาดเจ้าหลาว จันทบรีุ 

อาทิตย์ 24  มิ.ย. 61 
ช่วงเช้า   รับประทานอาหารเชา้ท่ีโรงแรม  
               ทศันศึกษาจนัทบุรี 
               เท่ียวสวนบุฟเฟ่ตผ์ลไม ้
ช่วงบ่าย  รับประทานอาหารกลางวนั 
                แวะซ้ือของฝาก เดินทางกลบัโดยสวสัดิภาพ 


