
 

 

ติด Slip การโอนเงิน ทีÉนีÉ 

 

แบบฟอร์มการจองห้องพัก  โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ กรุงเทพฯ 

 

วนัทีÉทาํการสํารองห้องพกั...........................................................ชืÉอหน่วยงาน/ชืÉอกรุ๊ป   ฝ่ายการพยาบาล  โรงพยาบาลรามาธิบด ี

ชืÉอ-สกุล  (ภาษาไทย)        นาย   นาง  นางสาว............................................................................................................................ 

ชืÉอ-สกุล  (ภาษาองักฤษ)   Mr.    Ms.   Mrs. ............................................................................................................................... 

ทีÉอยู.่...................................................ตาํบล..........................................อาํเภอ............................................จงัหวดั.....................................

รหัสไปรษณีย.์............................โทรศพัท.์.....................................โทรสาร...................................อีเมลล.์................................................. 

เขา้พกัวนัทีÉ.......................................................ออกวนัทีÉ......................................................... จาํนวน .................................................คืน 

พกัคู่กบั..................................................................................................เบอร์โทรศพัท์............................................................................... 

ราคาห้องพัก (รวมอาหารเช้า) 

ตึกเมนวิง      ห้องแสตนดาร์ด      พกัเดีÉยว   ราคา  1,500.- บาท/คืน/ห้อง   พกัคู่   ราคา 1,500.- บาท/คืน/ห้อง 

ขัÊนตอนการสํารองห้องพกั 

1. โทรศพัทเ์พืÉอเช็คห้องวา่งทีÉฝ่ายสาํรองห้องพกั ทีÉเบอร์โทรศพัท:์ 02-254-0444 ต่อ 1220-1225 โทรสาร: 02-254-7503     

     E-mail  :  rsvbkk@amtel.co.th / rsvmbkk@amtel.co.th 

2.  หลงัจากไดร้ับการยืนยนัจากฝ่ายสํารองห้องพกัแลว้ กรุณาชาํระเงินคา่ห้องพกัโดยโอนเขา้บญัชีของโรงแรม  

     ตามรายละเอียดดงันีÊ  

- ธนาคารกรุงเทพ จาํกดั สาขาบางกะปิ เลขทีÉบญัชี 105 3 21668 3 สั Éงจ่ายในนาม “บริษัทชวริน จํากดั” 

3.  กรุณาส่งแฟ็กซ์หรืออีเมลลเ์อกสารการจองพร้อมทัÊงแนบสลปิการโอนเงินมาทีÉฝ่ายสาํรองห้องพกั หากไม่ชําระเงนิ ตามวนัและเวลาทีÉ   

     กําหนดไว้ ทางโรงแรมขอสงวนสิทธิÍในการยกเลิกการจองโดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า  

4.  กรุณาถือใบจองนีÊพร้อมทัÊงสลปิการโอนเงินตวัจริงมาแสดงในวนัเขา้พกัดว้ย เพืÉอความสะดวกและรวดเร็วในการตรวจสอบ 

5.  ในกรณีทีÉมีการเปลีÉยนแปลง วนัและเวลาเขา้พกั กรุณาแจง้ให้ฝ่ายสาํรองห้องพักทราบลว่งหน้า อยา่งนอ้ย 3 วนั 

6.  ในกรณีทีÉผูเ้ขา้พกัไมม่าเขา้พกัตามวนัและเวลาทีÉไดส้าํรองห้องพกัไว ้ทางโรงแรมขอสงวนสิทธิÍ ไม่คืนเงินค่าห้องพกั 

7. ในกรณียกเลิกการจองห้องพกั ตอ้งแจง้ยกเลิกภายใน  7 วนั ( มิฉะนัÊนทางโรงแรมขอสงวนสิทธิÍ ไม่คืนเงินคา่ห้องพกั) 

8.  กรุณาสํารองห้องพักภายในวนัทีÉ  7 ตุลาคม 2559  และชําระเงินภายในวันทีÉ  10 ตุลาคม 2559   

       หากสํารองห้องพกัและชาํระเงินลา่ชา้กวา่ทีÉทางโรงแรมกาํหนดไว ้ทางโรงแรมสามารถยกเลิกการจองห้องพกัไดโ้ดยไมต่อ้งแจง้ให ้

      ทราบล่วงหนา้ และขอสงวนสิทธิÍ การไมคื่นเงินค่าห้องพกัดงักลา่ว 

 

สําหรับเจ้าหน้าทีÉโรงแรมเท่านัÊน 

หมายเลขยืนยนัการจองห้องพัก  

เจา้หน้าทีÉฝ่ายสาํรองห้องพกั  

วนัทีÉรับจอง  

 


