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แบบฟอร์มการสํารองห้องพักแบบฟอร์มการสํารองห้องพัก 
 

การประชุมเรือ่ง OPHTHALMIC NURSE 4.0 
สถานที ่โรงแรมรามาการเ์ดน้ส ์กรงุเทพ ฯ  
หนว่ยงาน / สถาบนั  โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรต ิ
ระหวา่งวนัที ่ 14 – 16 มนีาคม 2561  
หอ้งพัก Superior : ราคา 1,400 บาท รวมอาหารเชา้ (พัก 1 ทา่น)     จํานวน.......หอ้ง รวม..........คนื        
หอ้งพัก Superior : ราคา 1,600 บาท รวมอาหารเชา้ (พัก 2 ทา่น)     จํานวน.......หอ้ง รวม......... คนื        
หอ้งพัก Superior : ราคา 2,600 บาท รวมอาหารเชา้ (พัก 3 ทา่น)     จํานวน.......หอ้ง รวม......... คนื     
 

เงือ่นไขการชําระเงนิ 
- คา่ใชจ้า่ยทีเ่กดิขึน้ระหวา่งเขา้พักเรยีกเก็บกบัผูเ้ขา้พักโดยตรง 
- เพือ่เป็นการยนืยนัการจองหอ้งพัก กรณุาโอนเงนิคา่หอ้งพักในจํานวน 100% ใหท้างโรงแรมฯ  
พรอ้มสง่โทรสาร หรอือเีมล ์ ใบโอนเงนิพรอ้มแบบฟอรม์นี ้มาทีโ่ทรสาร 0-2558-7898   
หรอือเีมล ์rsvn@ramagardenshotel.com   ภายในวนัที ่6 มนีาคม 2561 
โดยมรีายละเอยีด การโอนเงนิ ดังนี.้- 
 
 

ธนาคารไทยพาณชิย ์ สาขาหลักสี ่   ธนาคารกรงุไทย  สาขาสามแยกเกษตร 
ชือ่บญัช ีบรษัิท วภิาวดรัีงสติ โฮเต็ล จํากดั  ชือ่บญัช ีบรษัิท วภิาวดรัีงสติ โฮเต็ล จํากดั 
บญัชอีอมทรัพย ์  เลขทีบ่ญัช ี029-2-99837-8 บญัชอีอมทรัพย ์  เลขทีบ่ญัช ี039-1-23094-8 

 
**ตดิตอ่สอบถามเพิม่เตมิโดยตรงทีโ่รงแรม รามาการเ์ดน้ส ์กรงุเทพฯ หมายเลขโทรศัพท ์0-2558-7888 ตอ่ 
10130-10132 10199  (ขอสงวนสทิธิก์ารจองหอ้งพักทางโทรศัพท)์ ** 
หมายเหต ุ

- โรงแรมฯ ขอสงวนสทิธิใ์นการคนืเงนิคา่หอ้งพักทัง้สิน้ไมว่า่กรณีใด  ๆ
- ปิดรับการจองหอ้งพักภายในวนัที ่6 มนีาคม 2561 

 
รายละเอยีดผูเ้ขา้พกั ( โปรดระบทุ ัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ ) 

ชือ่ผูเ้ขา้พัก 
 1 ................................................................................................................................. 
 2 .................................................................................................................................      
 3 ................................................................................................................................. 
 4 ................................................................................................................................. 
 5 ................................................................................................................................. 
 6 ................................................................................................................................. 

ขอจองหอ้งพักในวันที ่   .........................................................เวลาเขา้พัก 14.00 น.  
                   ถงึวันที ่   .........................................................เวลาทีค่นืหอ้งพัก 12.00 น.  
ทีอ่ยูสํ่าหรับออกใบเสร็จรับเงนิ (โปรดระบโุดยละเอยีดและเขยีนทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษใหช้ดัเจน)  

ภาษาไทย ...................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 

 
ภาษาองักฤษ ................................................................................................................. 
..................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................... 

 
โทรศัพท ์..........................โทรศัพทม์อืถอื...........................Email............................................. 
 
หมายเหต:ุ - กรณุาพมิพ ์หรอื เขยีนตัวบรรจง ให ้ชดัเจน 

       - กรณุาสง่แบบฟอรม์การสํารองหอ้งพัก และ ใบโอนเงนิ มาพรอ้มกนั 
      - โปรดนําแบบฟอรม์การสํารองหอ้งพัก และ ใบโอนเงนิ ตัวจรงิ มาดว้ยในวันเขา้พัก 

mailto:rsvn@ramagardenshotel.com

	- ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นระหว่างเข้าพักเรียกเก็บกับผู้เข้าพักโดยตรง

