
 

แบบฟอร์มการส ารองห้องพัก 
เร่ือง โครงการประชุมเชงิปฏบิัตกิารเภสัชกรรม เร่ือง การวิเคราะห์เข้าใจเชงิลึกเกี่ยวกับมาตรฐาน HA เพื่อพัฒนา
บริการด้านเภสัชกรรมในยุคดจิทิลั (HA Insights Analysis for Developing Pharmacy Service in the Digital Era)  

ระหว่างวนัที ่21-23 กมุภาพนัธ์ 2567 
ณ ห้องประชุมโรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพฯ 

 
ห้องพักเดี่ยว ราคา 1,500.- บาท รวมอาหารเช้า 1 ท่าน 
ห้องพักคู่   ราคา 1,800.- บาท รวมอาหารเช้า 2 ท่าน 
เสริมเตียง ราคา 1,000.-บาท รวมอาหารเช้า 1 ท่าน 

เง่ือนไขการช าระเงิน 
เพ่ือเป็นการยืนยนัการจองห้องพกั กรุณาโอนเงินคา่ห้องพกัให้ทางโรงแรม พร้อมส่งแบบฟอร์มการโอนเงนิ 

กรุณาสง่เอกสารการจองและการโอนเงินคา่ท่ีพกั ภายในวันท่ี  13 กุมภาพันธ์ 2567 หรือจนกว่าห้องจะเตม็ก่อน 

โดยมีรายละเอียดการโอนเงิน ดงันี ้
ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาล าลกูกา 

ช่ือบญัชี บริษัท ดอนเมืองอินเตอร์เนชัน่แนลแอร์พอร์ตโฮเตล็ จ ากดั 
บญัชีกระแสรายวนั เลขท่ีบญัชี 311-3-00567-0 

 

**กรุณาส ารองห้องพักโดยตรงที่โรงแรมอมารี ดอนเมือง กรุงเทพฯ โดยส่งแบบฟอร์มทางอีเมลล์** 
ถงึ คุณมยุรา สุภะคุต 02-566-1020 หรือ 088-220 9669  

Email: mayura.p@amari.com *** หมายเหตุ ไม่รับจองทางโทรศัพท์ *** 
- โรงแรมขอสงวนสิทธ์ิในการคืนเงินคา่ห้องพกัทัง้สิน้ไมว่า่กรณีใดๆ 
- กรณีท่ีผู้ เข้าพกัต้องการยกเลิกการใช้ห้องพกั ผู้ เข้าพกัต้องสง่โทรสารเพ่ือยืนยนัการยกเลิกห้องพกั 7 วนั  
ลว่งหน้าด้วยตนเอง มิฉะนัน้ทางโรงแรมฯ จ าเป็นต้องขอเก็บเงินจากท่านหรือหนว่ยงานต้นสงักดัตามจ านวนท่ี
จองไว้กบัทางโรงแรม 
- กรุณาแสดงบตัรประจ าตวัพนกังานในเวลาท่ีเข้าพกั 

รายละเอียดผู้เข้าพัก (จะยืนยันการจองต่อเม่ือได้รับการโอนเงินแล้วเท่านัน้) 
ช่ือผู้ เข้าพกั 1............................................................. เลขบตัรประจ าตวัประชาชน............................................... 

     2............................................................. เลขบตัรประจ าตวัประชาชน............................................... 
ของจองห้องพกัวนัท่ี ...............................................................เวลาเข้าพกั 14.00 น. 

       ถึงวนัท่ี ...............................................................เวลาท่ีออก 12.00 น. 
ห้องเดี่ยว (คืนละ 1,500 บาท)    จ านวน .......................ห้อง รวม..........................คืน 
ห้องคู่     (คืนละ 1,800 บาท)    จ านวน........................ห้อง รวม...........................คืน 
ท่ีอยูส่ าหรับออกใบเสร็จรับเงิน (โปรดระบโุดยละเอียด) ........................................................................................... 
โทรศพัท์ .......................................................................  โทรสาร ......................................................................... 

mailto:mayura.p@amari.com

