
Đơn đề nghị chứng nhận Tiêu chuẩn dịch vụ Spa ASEAN 

 

1. Tên người nộp đơn (Tên tổ chức): ............................................................................ 

2. Địa chỉ trụ sở chính........................................Hẻm/Ngõ........................................... 

    Phố ..................................Tổ dân phố số…….. Tiểu khu/tiểu vùng......................... 

    Quận/huyện........................... Tỉnh…………………Mã bưu chính ........................ 

3. Địa chỉ công ty...............................................Hẻm/Ngõ........................................... 

    Phố ..................................Tổ dân phố số…….. Tiểu khu/tiểu vùng......................... 

    Quận/huyện........................... Tỉnh…………………Mã bưu chính ........................ 

4. Loại hình Spa 

 Spa ngày 

 Spa Suối khoáng 

 Spa Câu lạc bộ 

 Spa trên tàu du lịch 

 Spa Khách sạn / Resort 

 Spa điểm đến 

5. Đối với hoạt động của............................................................................................... 

6. Số lượng nhân viên ..................... ngày làm việc và thời gian ................................. 

7. Trong giấy chứng nhận này, chúng tôi muốn thẩm định bằng ngôn ngữ: 

 Tiếng Thái  Tiếng Anh  Khác ........................... 

8. Thay mặt đơn vị nộp đơn cho Tiêu chuẩn Dịch vụ Spa ASEAN, chúng tôi muốn lựa chọn cơ 

quan Thẩm định được xác minh bởi Cơ quan du lịch quốc gia (NTO) sau: 

Tên tổ chức.................................................................................................................. 

Giá thanh toán của quá trình thẩm định sẽ phụ thuộc vào thỏa thuận giữa đơn vị nộp đơn và cơ 

quan thanh tra. 

9. Người liên hệ 

1) Tên.................................................. Chức vụ ............................................. 

     Điện thoại....................................... Fax..................................................... 

     Di động........................................... Email ................................................. 

2) Tên.................................................. Chức vụ ............................................. 

     Điện thoại....................................... Fax..................................................... 

     Di động........................................... Email ................................................. 



10.Chúng tôi xác nhận rằng các bằng chứng và tài liệu được gửi cho học viện là đúng sự thật 

và mới nhất. 

11.Đơn vị nộp đơn phải thực hiện, theo quy định về đánh giá và chứng nhận trong Tiêu chuẩn 

Dịch vụ Spa ASEAN 

Chữ ký ………………………………...……….. được ủy quyền 

(……………………………………………) 

………../……………/ ………….. 

Chữ ký ………………………………...……….. được ủy quyền 

(……………………………………………) 

………../……………/ ………….. 

Lưu ý 

1. Chữ ký được ủy quyền là người có tên xuất hiện trong hồ sơ đăng ký thương mại của doanh 

nghiệp. 

2. Trong trường hợp thuộc chính phủ và doanh nghiệp nhà nước, chữ ký được ủy quyền là người 

phù hợp với lệnh / thư hẹn. 

3. Nếu có chữ ký của người đại diện được ủy quyền, vui lòng đính kèm thư ủy quyền. 

Vui lòng đính kèm các tài liệu được chỉ định này để xem xét: 

1. Bản đồ Trụ sở chính và các địa điểm khác 

2. Bản sao bản khai cam kết hợp tác và cơ quan đăng ký công ty không quá 6 tháng 

3. Bản sao giấy phép hoạt động của nhà máy 

4. Các văn bản nêu trên theo pháp luật của mỗi quốc gia 

Chỉ dành cho nhân viên của Cơ quan du lịch quốc gia 

Tài liệu cần thiết cho việc thi hành 

 Hoàn chỉnh  Yêu cầu tài liệu bổ sung ...................................................................... 

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

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

Lưu ý: Đơn vị nộp đơn đã được thông báo và sẽ gửi các tài liệu bổ sung theo 

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


