
 
 

ใบสงคืนเงินประกันการเดินทางของผูลงทะเบียนในระบบออนไลน 

ที่ขอยกเลิกการเดินทางหรือเลื่อนการเดินทางไปประกอบพิธีฮัจย ประจำป พ.ศ. .............. (ฮ.ศ. ..............) 

      

 

ขาพเจา  ............................................................................ ตำแหนง      กรรมการ / หุนสวนผูจัดการ  

บริษัท / หางหุนสวนจำกัด ........................................................................................................................... 

ไดคืนเงนิคาประกันการเดินทางไปประกอบพิธีฮัจย ประจำป พ.ศ. .............. (ฮ.ศ. ..............) ใหแก 

นาย/นาง/นางสาว ....................................................................................................................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน ............................................................................................................... 

โดยนาย/นาง/นางสาว ................................................................................................................... 

ซึ่งเปนผูที่ขอยกเลิกการเดินทาง ประจำป พ.ศ. .............. (ฮ.ศ. ..............) ไดรับเงินคาประกันการเดินทาง  

จำนวน 80,400 บาท (แปดหม่ืนสี่รอยบาทถวน) เมื่อวันที่ ..............เดือน................................พ.ศ. ................. 

จึงลงลายมือชื่อไวเปนหลักฐาน 

 

                                                                ลงชื่อ                                             ผูรับเงิน 

  (     ) 

 

                                                        

 ลงชื่อ                                                 ผูจายเงิน 

  (     ) 

    กรรมการ / หุนสวนผูจัดการ      

 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  1. ผูประกอบกิจการฮัจยตองสำเนาเอกสารฉบับนี้ใหผูไดรับคืนเงนิประกันการเดินทางเก็บไวเปน 
                 หลักฐานในการคนืเงินดวย 
  2. กรณีโอนเงินผานระบบออนไลนใหแนบเอกสารโอนเงินไวกับเอกสารฉบับนี้ดวย 
  


