
เอกสารการสมัครเข้าร่วมโครงการเยี่ยมชมท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ 
 

  พฤศจิกายน 2564   
เรื่อง   การสมัครเข้าร่วมโครงการเยี่ยมชมท่าอากาศยานสุวรรณภูม ิ
เรียน   ท่านผู้ถือหุ้น บริษัท ท่าอากาศยานไทย จำกัด (มหาชน)  
สิ่งที่ส่งมาด้วย 1.  กำหนดการและเงื่อนไขการสมัครเข้าร่วมโครงการฯ 

2.  ใบสมัครเข้าร่วมโครงการฯ 
 

 บริษัท ท่าอากาศยานไทย จำกัด (มหาชน) (ทอท.) กำหนดจัดโครงการเยี่ยมชมท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ  
ในวันศุกร์ที่ 25 มีนาคม 2565 สำหรับผู้ถือหุ้นจำนวน 100 ท่าน โดยมีกำหนดการ เงื่อนไขและใบสมัครเข้าร่วม 
โครงการฯ ตามสิ่งที่ส่งมาด้วย  

ทอท. ขอเชิญผู้ถือหุ้นที่สนใจสมัครเข้าร่วมโครงการฯ โปรดพิจารณาแนวทางการได้รับสิทธิและ
เงื่อนไขการเข้าร่วมโครงการฯ ตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 1  

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ 
 

ขอแสดงความนับถือ 

 
 
 
 
 
 
 
ฝ่ายนักลงทุนสัมพันธ์  
โทรศัพท์ 0 2535 6001 / 0 2535 5991  
โทรสาร  0 2535 6009



 
บริษัท ท่าอากาศยานไทย จำกัด (มหาชน) 

กำหนดการเยี่ยมชมท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ  
วันศุกร์ที่ 25 มีนาคม 2565 

07.30 น.    ผู้ถือหุ้นพร้อมกัน ณ โรงแรมโนโวเทล สุวรรณภูมิ แอร์พอร์ต เพ่ือลงทะเบียน 
09.00 น. – 10.00 น.  – บรรยายสรุปโครงการพัฒนาท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ระยะที่ 2   
   – ตอบข้อซักถาม 
10.00 น. – 11.30 น.  เยี่ยมชมภายในอาคารเทียบเครื่องบินรองหลังที่ 1 (SAT-1) 
12.00 น. – 14.00 น.  รับประทานอาหารกลางวัน  
14.00 น.   เสร็จสิ้นโครงการเยี่ยมชมท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ 
หมายเหตุ  :  กำหนดการเดินทางข้างต้นอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามความเหมาะสม  
 
เงื่อนไข  

1. ผู้ถือหุ้น ทอท. ได้สิทธิท่านละ 1 สิทธิ ทั้งนี้งดผู้ติดตามและงดการโอนสิทธิให้ผู้อ่ืน  
2. ต้องเป็นผู้ถือหุ้นที่มีรายชื่อในสมุดทะเบียนผู้ถือหุ้นของ ทอท. ในวันปิดสมุดทะเบียนรายชื่อผู้ถือหุ้นเพ่ือรวบรวม

รายชื่อผู้มีสิทธิได้รับเงินปันผลประจำปี 2564 
3. ส่งใบสมัครผ่านโทรสาร 0 2535 6009 หรือทางอีเมล aotir@airportthai.co.th ภายในวันที่  

21 มกราคม 2565  
4. จับรายชื่อผู้ถือหุ้นที่ได้รับสิทธิเข้าร่วมโครงการฯ จำนวน 100 ท่าน และรายชื่อสำรองจำนวน 40 ท่าน ในวันที่  

7 กุมภาพันธ์ 2565 เวลา 10.00 น. ณ ห้องประชุม ทอท. 1 อาคารสำนักงานใหญ่ ทอท. และจะประกาศรายชื่อ 
ผู้ที่ได้สิทธิเข้าร่วมโครงการฯ ใน www.airportthai.co.th ตั้งแต่วันที ่10 กุมภาพันธ์ 2565 เป็นต้นไป  

5.   ตรวจสอบรายชื่อผู้ได้รับสิทธิผ่าน website ตามข้อ 4 ทั้งนี้ ทอท. จะส่ง SMS แจ้งผู้ถือหุ้นที่ได้รับสิทธิ 
ใหต้ิดต่อกลับ ทอท. ภายใน 3 วันทำการ นับจากวันส่ง SMS เพื่อยืนยันการได้รับสิทธิ ในกรณีที ่ทอท. ไม่ได้รับ 
การติดต่อกลับภายในกำหนด จะถือว่าผู้ได้รับสิทธิประสงค์สละสิทธิ และจะติดต่อผู้ถือหุ้นที่มีรายชื่อสำรอง 
ลำดับถัดไปเข้าร่วมโครงการฯ แทน  

6. กรณีท่ีผู้ได้รับสิทธิมีโรคประจำตัวกรุณานำยาติดตัวไปด้วย หรือหากไม่สามารถรับประทานอาหารบางชนิดได้หรือ 
มีข้อจำกัดอ่ืนๆ กรุณาแจ้งให้ ทอท. ทราบล่วงหน้าในใบสมัคร  

7. ทอท. ขอสงวนสิทธิ :  
7.1 ไม่รับพิจารณาใบสมัครที่ผิดเงื่อนไข ข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่ชัดเจน หรือไม่สามารถติดต่อได้  

     7.2 ทอท. ขอสงวนสิทธิในการเปลี่ยนแปลงกำหนดการ หรือยกเลิกโครงการฯ ได้ตามความเหมาะสมภายใต้ 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID–19)  

8. ผู้ถือหุ้นที่เข้าร่วมโครงการฯ ต้องเข้ารับการตรวจคัดกรอง COVID-19 ด้วยวิธี Antigen Test Kit (ATK)  
ก่อนเข้าร่วมงาน และต้องปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและควบคุมโรคของศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาด 
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID–19) (ศบค.) อย่างเคร่งครัด  
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9.  ในวันเดินทาง กรุณานำบัตรประจำตัวประชาชนติดตัวไปด้วย  
 

บริษัท ท่าอากาศยานไทย จำกัด (มหาชน) 
ใบสมัครเข้าร่วมโครงการเยี่ยมชมท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ 

วันศุกร์ที่ 25 มีนาคม 2565 
 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/บริษัท)(ภาษาไทย).................................................................................................  

(ภาษาอังกฤษ-ตัวพิมพ์ใหญ่)...............................................................................................................อ ายุ......................ป ี

เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้(ตัวบรรจง)   

- โทรศัพท์มือถือ............................................................................................................... ..... 

- โทรศัพท์อ่ืนๆ (กรณีท่ีไม่มีโทรศัพท์มือถือ) .........................................................................  

- อีเมล……………………………………………………………………………………………………………………. 

มีความประสงค์จะสมัครเข้าร่วมโครงการฯ โดยข้าพเจ้าเป็นผู้ถือหุ้น ทอท. ประเภท  

               บุคคลธรรมดา (ต้องเดินทางด้วยตัวเองเท่านั้น)  

                จำนวน  .........................................  หุ้น 

               นิติบุคคล (ต้องแนบสำเนาเอกสารจดทะเบียนนิติบุคคลที่รับรองสำเนาถูกต้อง)           

                จำนวน  .........................................  หุ้น โดยข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอมอบอำนาจให้  

                (นาย/นาง/นางสาว)(ภาษาไทย)................................................................................................ ...................               

 (ภาษาอังกฤษ-ตัวพิมพ์ใหญ่)............................................................................................อายุ....................ป ี  

                โทรศัพท์มือถือ............................................................................................................... ..... 

                โทรศัพท์อ่ืนๆ (กรณีท่ีไม่มีโทรศัพท์มือถือ) .........................................................................  

                เป็นตัวแทนของข้าพเจ้าเพ่ือเข้าร่วมโครงการฯ 

 

ข้าพเจ้าขอแจ้งข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าให้ ทอท. ทราบ ดังนี้  (โรคประจำตัว/ อาหารที่ไม่รับประทาน ฯลฯ) 

......................................................... .............................................................................. ..................................................  

............................................................................................................................. ............................................................ 

 ข้าพเจ้าได้อ่านและยอมรับเงื่อนไขตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 1 และขอรับรองว่าข้อความในใบสมัครฉบับนี้ 

เป็นความจริงทุกประการ  

                                                                                                      

             ลงชื่อ ............................................................. ผู้ถือหุ้น  

                                                                              วันที่................................................  
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