
Thaifly Travel Co., Ltd. 
589/84 Central City Tower 1 Fl.15 Moo 12, Bangna-Trad, Km.3 Rd., Bangna, 
Bangkok 10260 Tel. ( 662 ) 7138999 Fax. ( 662 ) 7138901 

Refund Request Form

Traveler's Name : 1.____________________________________________ Ticket Number___________________________
(ช��อ-นามสก!ลผ$%เด(นทาง) (หมายเลขต01ว)

2.____________________________________________ Ticket Number___________________________
(หมายเลขต01ว)

Airline: _____________________________ Route: _____________________________
(สายการบ(น) (เส%นทางการเด(นทาง)

Refund Ticket: [    ] Full / ต01วท0@งขาไปและขากล0บ [    ] Half / ต01วขากล0บเทFาน0@น

Contact Person: ________________________________________________________
(ช��อ-นามสก!ลของผ$%ต(ดตFอ)

Telephone number: ___________________________ Email: ___________________________
(เบอรLโทรต(ดตFอกล0บ) (อNเมล)
Original Payment of refunded ticket (s) (ว(ธNการชSาระเง(นของต01วทN�ทSาเร��องขอค�นเง(น):
[    ] Credit Card / บ0ตรเครด(ต
[    ]  Bank Transferring / โอนเง(นเข%าบ0ญชN  Refund back to (โอนเง�นค�นท
�) : 

1.Bank Name (ธนาคาร) ______________________________  Branch (สาขา) ___________________________ 

2.Account name (ช��อบ0ญชN) ______________________________ Account Type (ประเภทบ0ญชN)__________________

3.Account name (เลขทN�บ0ญชN) ______________________________ 
             By signing below, I acknowledge to refund this ticket and guarantee that details above are correct. I authorize 
Thaifly Travel Co., Ltd to refund the ticket (s). Besides, I accept for the refund fee, conditions and the period of the method 
aking times around 4-6 months.

ในการลงลายม�อช��อคร0@งนN@ ข%าพเจ%าอน!ญาตให%บร(ษ0ทไทยฟลาย ทราเวล จSาก0ด ดSาเน(นการทSาเร��องขอค�นเง(นก0บทางสายการบ(น ซg�ง
ข%าพเจ%ายอมร0บเง��อนไขตFางๆ รวมถgงย(นยอมให%สายการบ(นห0กคFาธรรมเนNยมตFางๆ และร0บทราบการดSาเน(นการเปjนเวลาประมาณ 4-6 เด�อน

                                                                                    X __________________________________
                                                                                                  (Signature with handwriting style only)

 (ลายม�อช��อ-นามสก!ล)

ว0นทN� (Date)/เด�อน (Month)/ปp(Year)__________________________________


	Refund Request Form

