
 

 
 

แบบฟอร์มการจองห้องพกัโรงแรมเดอะปาร์ค เชียงใหม่ 
ส าหรับงานประชุม Oncology Pharmacy Board Review คร้ังที ่2 

 วนัที ่23 – 24 มนีาคม 2560 
1. ข้อมูลบุคคล : 

 ช่ือ:__________________________________ นามสกลุ  _______________________________ 
 ช่ือ:__________________________________ นามสกลุ  _______________________________ 
 ท่ีอยู:่ ________________________________________________________________________ 
 E-mail Address:________________________________เบอร์โทรศทัท:์____________________ 

 

2. จองห้องพกั:  
 ระดับซุพพเีรีย      1,2 00 (เด่ียว/คู่)/หอ้ง/คืน      600 เตียงเสริม 
 ระดับดีลกัซ์          1,700 (เด่ียว/คู่)/หอ้ง/คืน       600 เตียงเสริม 
 
 

เขา้พกัวนัท่ี: ___________________________ ออกจากท่ีพกัวนัท่ี:  ________________________________ 
เดินทางโดย: __________________ หมายเลขเท่ียวบิน.  ________________ เวลาเคร่ืองลง_____________ 
ค่ารถรับส่ง สนามบิน ท่านละ 100 บาท : เท่ียว       จ  านวนคน ______________________________________ 
 

*** อภินันทนาการรถรับส่งระหว่างโรงแรมและสถานทีป่ระชุม ในช่วงเช้า และเลกิประชุม **** 
 

1. เง่ือนไขการจองห้องพกั :  
1.1 ท่านสามารถส ารองหอ้งพกัไดถึ้ง วนัท่ี 28 กมุภาพนัธ์ 2560 หลงัจากวนัดงักล่าวสามารถจองหอ้งไดใ้น
กรณีท่ีมีหอ้งวา่งเท่านั้น 
1.2 จองหอ้งพกัแลว้ไม่เขา้พกั หรือเขา้พกัลา้ชา้กวา่ก าหนด ทางโรงแรมคิดค่าบริการตามการส ารองหอ้งพกั 
1.3 การยกเลิกหอ้งพกัหลงัวนัท่ี 10 มีนาคม 2560 ทางโรงแรมคิดค่าบริการเตม็จ านวน 
1.4 กรุณาส่งแฟกส์หรือส่ง e-mail เอกสารการจองหอ้งพกัมาตามรายละเอียดดา้นล่างน้ี.  
 

Reservation at The Park Hotel, Chiang Mai 
Tel: 66-53-280 080 Fax 66-53- 279 979 
E-mail: rsvnpark@empresshotels.com  

Website: www.empresshotels.com  
 

 

ส าหรับเจ้าหน้าที่โรงแรม   ยืนยนัโดย __________________________ 

วนัที_่________________ 

mailto:rsvnpark@empresshotels.com
http://www.empresshotels.com/

