
 

 

แบบฟอร์มการส ารองห้องพกั การประชุมเชิงปฏิบัติการภสัชกรรม  
 เร่ือง “หัวข้อปัจจุบันในการจัดการทางเภสัชกรรม” (Current Issues in Pharmacy Administration) 

ประชุมระหว่างวันที่ 27 เมษายน – 1 พฤษภาคม 2563 
ห้องพกัเดี่ยวราคา 1,450 บาท  / ห้องพักคู่   ราคา 1,700  บาท   รวมอาหารเช้า 

 

เง่ือนไขการช าระเงิน  
- เพื่อเป็นการยนืยนัการจองหอ้งพกั กรุณาโอนเงินค่าหอ้งพกัใหท้างโรงแรม พร้อมส่ง แบบฟอร์มการโอนเงิน โทรสาร 02 

928 1500 ภายใน 5 เมษายน 2563 (ขึน้อยู่กบัจ านวนห้องพกัคงเหลือ)  
โดยมีรายละเอียดการโอนเงิน ดงัน้ี.-   

               ธนาคารไทยพาณิชย ์ สาขาล าลูกกา           
บญัชีกระแสรายวนั   เลขท่ีบญัชี 311-3-00567-0  

  ช่ือบญัชี บริษทั ดอนเมืองอินเตอร์เนชัน่แนลแอร์พอร์ตโฮเตล็ จ  ากดั     
**กรุณาส ารองห้องพกัโดยตรงที่โรงแรมอมารี ดอนเมือง กรุงเทพฯ โดยส่งแบบฟอร์มทาง E-Mail**  

ถึง คุณสมยงค์  มากสาย e-mail : somyong.m@amari.com    
หมายเหตุ   (ขออภัยไม่รับจองทางโทรศัพท์ค่ะ)  
- โรงแรมขอสงวนสิทธิในการคืนเงินค่าหอ้งพกัทั้งส้ินไม่วา่กรณีใด ๆ 

     -   กรณีท่ีผูเ้ขา้พกัตอ้งการยกเลิกการใชห้อ้งพกัผูเ้ขา้พกัตอ้งส่งโทรสารเพ่ือ ยนืยนัการยกเลิกหอ้งพกั  
1 อาทิตยล่์วงหนา้ดว้ยตนเอง  มิฉะนั้นทางโรงแรมฯ จ าเป็นตอ้งขอเกบ็เงินจากท่านหรือหน่วยงานตน้สงักดัตาม
จ านวนท่ีจองไวก้บัทางโรงแรม 

- กรุณาแสดงบตัรประจ าตวัขา้ราชการ ในเวลาท่ีเขา้พกั 
                                       รายละเอียดผูเ้ขา้พกั **กรุณาใส่หมายเลขบตัรประชาชนทุกท่านค่ะ** 
ช่ือผูเ้ขา้พกั  1 .............................................................................................................................................     

2 .............................................................................................................................................        

ขอจองหอ้งพกัในวนัท่ี............................................................เวลาเขา้พกั 14.00 น.  
    ถึงวนัท่ี...........................................................เวลาท่ีออก  12.00 น. 

☺  หอ้งเด่ียว จ านวน.................. หอ้ง รวม................. คืน        
☺  หอ้งคู่ จ  านวน................ . หอ้ง รวม................. คืน          

ท่ีอยูส่ าหรับออกใบเสร็จรับเงิน (โปรดระบุโดยละเอียด) 
................................................................................................................................................................... 
โทรศพัท ์................................................................     โทรสาร ................................................................. 


