
 

 

แบบฟอรม์การส ารองหอ้งพกั 
 

เรือ่ง...........................................................................................................    
 ระหวา่งวนัจนัทรท์ี ่25-29 เมษายน 2559 

 
หนว่ยงาน / หนว่ยคดักรองโรคมะเร็งระดบัชาต ิสถาบนัมะเร็งแหง่ 
สถานที ่   / ณ โรงแรมอมาร ีดอนเมอืง แอรพ์อรต์ กรงุเทพฯ 
☺   หอ้งพกัเดยีว   ราคา 1,500.-บาทสทุธ ิรวมอาหารเชา้ (พกั 1 ทา่น)  

☺   หอ้งพกัคู ่ ราคา 1,700.-บาทสทุธ ิรวมอาหารเชา้ (พกั 2 ทา่น)  

☺   หอ้งพกั   ราคา  2,700.-บาทสทุธ ิรวมอาหารเชา้ (พกั 3 ทา่น)  

เงือ่นไขการช าระเงนิ 
-    คา่ใชจ้า่ยทีเ่กดิข ึน้ระหวา่งเขา้พกัเรยีกเก็บกบัผูเ้ขา้พกัโดยตรง 
-    เพือ่เป็นการยนืยนัการจองหอ้งพกั กรณุาโอนเงนิคา่หอ้งพกัเฉพาะคนืแรกใหท้างโรงแรมฯ พรอ้ม  สง่

โทรสาร แบบฟอรม์การโอนเงนิมาทีโ่ทรสาร  +66 (0) 2 928 1500  
     ภายในวนัจนัทรท์ี ่ 18 เมษายน 2559   โดยมรีายละเอยีดการโอนเงนิ ดงันี ้  
                  ธนาคารไทยพาณิชย ์ สาขาล าลกูกา 
  ชือ่บญัช ีบรษิทั ดอนเมอืงอนิเตอรเ์นช ัน่แนลแอรพ์อรต์โฮเต็ล จ ากดั   

  บญัชกีระแสรายวนั   เลขทีบ่ญัช ี311-3-00567-0 
**โปรดตดิตอ่ส ารองหอ้งพกัโดยตรงทีโ่รงแรมอมาร ีดอนเมอืง กรงุเทพฯ โดยสง่โทรสาร  

    ถงึ คณุจดิาภา  แกน่โสภา หมายเลข โทรสาร  +66 (0) 2 928 1500  ไมร่บัจองทางโทรศพัท ์ 
หมายเหต ุ
- โรงแรมขอสงวนสทิธใินการคนืเงนิคา่หอ้งพกัท ัง้สนิไมว่า่กรณีใด ๆ 
- กรณีทีผู่เ้ขา้พกัตอ้งการยกเลกิการใชห้อ้งพกัผูเ้ขา้พกัตอ้งสง่โทรสารเพือ่ ยนืยนัการยกเลกิหอ้งพกั 1 

อาทติยล์ว่งหนา้ดว้ยตนเอง มฉิะน ัน้ทางโรงแรมฯ จ าเป็นตอ้งขอเก็บเงนิจากทา่นหรอืหนว่ยงาน ตน้สงักดั
ตามจ านวนทีจ่องไวก้บัทางโรงแรม 

- ปิดรบัการจองหอ้งพกัภายในวนัจนัทรท์ี ่18 เมษายน 2559                                                   
   รายละเอยีดผูเ้ขา้พกั 
ชือ่ผูเ้ขา้พกั 1 .......................................................................................................................  
                   2 ......................................................................................................................        
                   3 ......................................................................................................................   
                   4 ....................................................................................................................... 
ขอส ารองหอ้งพกั 
เขา้พกัในวนัที.่...........................................................................................  เวลาเขา้พกั 14.00 น.  
ออกในวนัที.่............................................................................................... เวลาทีอ่อก  12.00 น. 

 

☺  หอ้งเดีย่ว จ านวน.................. หอ้ง รวม................. คนื        

☺  หอ้งคู ่ จ านวน................ . หอ้ง รวม................. คนื          

ทีอ่ยูส่ าหรบัออกใบเสร็จรบัเงนิ (โปรดระบโุดยละเอยีดและเขยีนใหช้ดัเจน) 
...................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
โทรศพัท ์........................................................     โทรสาร ...................................... 

หมายเหต ุ -  กรณุาเขยีนหนงัสอืตวับรรจงและใหช้ดัเจน  กรณุาโทรกอ่นทีจ่ะส ารองหอ้งพกั  
-  สง่แบบฟอรม์การส ารองหอ้งพกัและการโอนเงนิมาพรอ้มกนั 
-  มอืถอื 081 449 2872 หรอื 084 324 9988 (จดิาภา แกน่โสภา ผูจ้ดัการฝ่ายขาย ) 
หรอื E-mail Jidapa.k@amari.com 

   



 

 

 
 

  
 
 
 

    
 

 
 
 


