
แบบตอบรับยืนยันการสํารองหองพัก 

โรงแรมอวานี ขอนแกน โฮเทล แอนด คอนเวนชนั เซ็นเตอร จังหวัดขอนแกน 

โครงการประชุมเชิงปฏบิัติการเภสัชกรรม ครั้งท่ี 19/2560 

เรื่อง “การคิดเชิงระบบในการจัดการเภสัชกรรม   

(Systems Thinking in Pharmacy Management)”

ระหวางวันท่ี  22 - 24  มีนาคม  2560 

ณ หองประชาสโมสร 2 โรงแรม อวานี ขอนแกน โฮเทล แอนด คอนเวนชัน่ เซ็นเตอร 


ชื่อผูเขาพัก (ตัวบรรจง) (นาย/นาง/น.ส.)…………………………………………………..……………………………….……. 
โทรศัพท ............................................................................ มือถือ  ................................................................................ 
โทรสาร: ................................... ……………………E-mail  ...........................................................................................  
ประสงคจะพักคูกับ .......................................................................................................................................................... 

ขอแจงยืนยันการสํารองหองพักดังรายละเอียดตอไปนี้ 
Room Rate: (As Mentioned Below room rate in net rate/room/night with Breakfast &wifi)
Room Rate Special Rate of This Period Please fill amount of room

Superior (Single) Price 1,450 Baht / Room / Night _________________ Room

Superior (Twin) Price 1,700 Baht / Room / Night _________________ Room

(Room rates are net inclusive of buffet breakfast, service charge and government tax.)

Booking is confirmed with the full payment.
Arrive: ….............................. Flt No : ………………………… Depart: ………….…………… Flt No : …………..………...
Transportation:…………………………….…………….. Airport Pick Up …………………………………... Drop
(120 Baht per way for 1 persons & if the same flight, hotel can arrange with one car )

Special Requests: ……………..… Non-Smoking…………………. King …………………… Twin ……………………….
Guarantee: Visa / MasterCard
Card number: …………………………………………………………… ExpDate : ……………………………………………
Remark: hotel can accept only Master and Visa Credit card without surcharge.

Or transfer to hotel account :Bangkok Bank 260-582155-8 (Saving) KhonKaenBuriCo,Ltd.

Reservation Contact No:+6643-209-888 E-mail: rsvnckk@chr.co.th
Date: ……………………………… Confirmed By: ………………………………………

Cancellation:Any change or cancellation should be made via E-mail and fax and received no later than 7 days

before your arrival date to avoid a penalty of one-night charge. One-night room rate will be charged for any no

shows on arrival dates.


