
ชื�อผู้ เข้าพกั (ตวับรรจง) (นาย/นาง/น.ส.)       1)

(นาย/นาง/น.ส.)       2) (กรุณาระบ ุกรณีพกัคู)่

หนว่ยงาน

โทรศพัท์สํานกังาน มือถือ

โทรสาร e-mail

วนัที�เข้าพกั มกราคม 2564 (หลงัเวลา 14.00 น.)

วนัที�คืนห้องพกั มกราคม 2564 (กอ่นเวลา 12.00 น.)

AVANI Room (Single) ราคา บาทสทุธิ / ห้อง / คืน ห้อง

AVANI Room (Twin) ราคา บาทสทุธิ / ห้อง / คืน

AVANI Premier (Single, Twin) ราคา บาทสทุธิ / ห้อง / คืน ห้อง

Junior Suite (Single, Twin) ราคา บาทสทุธิ / ห้อง / คืน ห้อง

AVANI Room (Single,Twin) ราคา บาทสทุธิ / ห้อง / คืน ห้อง

AVANI Premier (Single, Double) ราคา บาทสทุธิ / ห้อง / คืน ห้อง

Junior Suite (Single, Double) ราคา บาทสทุธิ / ห้อง / คืน ห้อง

Transportation : Flight No. ………….   Pick up Time ………………….. ( Join van 120 baht per way for 1 person , Private van 1,200 baht)

*** เพื�อเป็นการยืนยันการเข้าพัก กรุณามัดจําค่าห้องพัก 1  คืนก่อนการเข้าพัก 7 วัน 
      หากไม่ได้ทําการมัดจําล่วงหน้า ทางโรงแรมฯ ขอสงวนสิทธิ�ในการยกเลิกห้องพักที�สํารองไว้

         กรุณาโอนเงินมัดจาํค่าห้องพักล่วงหน้าเข้าบัญชีของโรงแรมฯ ดังรายละเอียดต่อไปนี �

Guarantee : Visa  / Master card

Card number : ……………………………………..Expire date ………………………..

หรือโอนเข้าบัญชีโรงแรม

ชื�อบญัชี : บริษัท ขอนแกน่บรีุ จํากดั

เลขที�บญัชี : 260-582155-8 (ออมทรัพย์)

ธนาคาร : ธนาคารกรุงเทพ จํากดั (มหาชน) สาขา ขอนแกน่

  เลขที� 254 ถนนศรีจนัทร์ ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จงัหวดัขอนแกน่ 40000

หมายเหตุ *** กรุณาโอนเงินมัดจาํค่าห้องพักล่วงหน้าและส่งโทรสารใบตอบรับพร้อมหลักฐานการโอนเงินของธนาคารมายัง

โทรสารหมายเลข 043-209-889 หรือ Email:khonkaen@avanihotels.com เพื�อยืนยันการโอนเงิน ระบุถึงฝ่ายสํารองห้องพัก 

กรุณาเก็บหลักฐานการโอนเงินเพื�อแสดงในวันที�เข้าพัก

หากท่านมีข้อสงสัยประการใดหรือต้องการข้อมูลเพิ�มเติม กรุณาติดต่อหมายเลขโทรศัพท์ 043-209-888 

2000 / 2,200

3700 / 3,900

(อตัราค่าหอ้งพกันี�เป็นราคาสทุธิ ซึ�งรวมอาหารเชา้, ค่าบริการและภาษีมูลค่าเพิ�มเรียบร้อยแลว้)

(อตัราค่าหอ้งพกันี�เป็นราคาสทุธิ ซึ�งรวมอาหารเชา้, ค่าบริการและภาษีมูลค่าเพิ�มเรียบร้อยแลว้)

Special Requests:    Non-smoking ………….King ………….Twin………….

อัตราค่าห้องพัก (ราคาพิเศษสําหรับหน่วยงานเอกชน)  ** 
กรุณาระบุจาํนวนห้องพัก

ที�ต้องการสํารองด้านล่าง

2,200

2,500

4,500

(อตัราค่าหอ้งพกันี�เป็นราคาสทุธิ ซึ�งรวมอาหารเชา้, ค่าบริการและภาษีมูลค่าเพิ�มเรียบร้อยแลว้)

1,800

แบบตอบรับการสํารองห้องพัก

กรุณาระบุจาํนวนห้องพัก

ประชุมเชิงปฏิบตักิารเภสัชกรรมคลินิก  ครั�งที� 3/2564
                  วันที� 11-15 มกราคม 2564

1,500

ที�ต้องการสํารองด้านล่าง
อัตราค่าห้องพัก (ราคาพิเศษสําหรับข้าราชการ)  ** กรุณาแสดงบตัรข้าราชการกอ่นการเข้าพกั


