
 

 

 

 
 

92 Soi Saengcham, Rama 9 Road, Huaykwang, Bangkok 10320, Thailand. 

Tel. + 66 2641 4777 fax. + 66 2641 4884 

info@goldentulipbangkok.com, www.goldentulipbangkok.com

แบบฟอรม์จองห้องพัก (Reservation form)  ระหว่างวันที่ 10 – 12 กุมภาพันธ์ 2559 
โรงพยาบาลรามาธบิดี  คณะแพทยศาสตร ์

หัวข้อการสมัมนา  งานประชุมวชิาการเรื่อง ID RAMA WORKSHOP  
1. ชื่อผู้จองห้องพัก 
        นาย                                                                                 นาง         นางสาว  นามสกุล  
สถานที่ท างาน  
ตั้งอยู่เลขที่                                                                                หมู่    ต าบล  อ าเภอ  
จังหวัด                                                                       รหัสไปรษณีย ์  
โทรศัพท์/ มือถือ                                                                              แฟกซ์  E-mail  
2. การจองห้องพัก 
เข้าพักวันที่(Arrival Date)                                                ออกวันที่ (Departure Date)  
3. ราคาห้องพัก (หอ้งพกัระดับซพูีเรียร์) 
              ห้องพกัเดี่ยว (Superior)  1,800.- บาท/คืน                                ห้องพักคู่  (Superior)    1,800.-บาท/คืน                     
 โดย พักคู่กับ______________________________________________________________________________________________ 

** ราคาห้องพักได้เสนอเป็นราคาพิเศษ ส าหรบักรุ๊ปที่มปีระชุมกับทางโรงแรมเท่านั้น ** 
** ราคาห้องพักส าหรับคนไทยเทา่นั้น **  
** ราคาห้องพักข้างต้น รวมอาหารเช้า, รวมค่าบริการ 10% และภาษี 7% ไว้เรียบร้อย แล้ว ** 

** เมื่อจองหอ้งพักแล้วแต่ไม่สามารถเข้าร่วมประชุมได้   กรณุาแจง้ให้ทางโรงแรมทราบล่วงหน้าอยา่งน้อย 5 วัน ** 

4. การช าระเงินค่าท่ีพัก  
ช ำระเงินค่ำห้องพกั โดย 
                       กรุณาโอนเงินการส ารองห้องพัก ตามที่อยู่ด้านล่างและส่ง Pay in Slip มาที่ 02-641-5029 

- การจองห้องพักจะเสรจ็สมบูรณ์ได้ก็ต่อเมื่อทางโรงแรมฯไดร้ับเงินค่าห้องพักเป็นทีเ่รียบร้อยแล้วเท่านั้น 
- ทางโรงแรมฯ ไม่สามารถคืนเงินได้ในทุกกรณี 
- หมดเขตส ารองห้องพัก ภายในวันที่ 31 มกราคม 2559  

 ช่ือบริษัท  : บริษทั โรงแรมบางกอกคลาสสิค จ ากัด 
 ช่ือธนาคาร : ธนาคารกรุงเทพ จ ากัด (มหาชน) 
 ประเภทบัญช ี : ออมทรัพย์  (สาขา  พระราม 9) 
 เลขทีบ่ัญช ี : 215-0-16886-8 

ใบเสร็จรับเงินค่ำที่พัก ออกในนำม 
                                  ช่ือผู้เข้าประชุม   (ช่ือและที่อยู่เช่นเดียวกับคา่ลงทะเบียน) 
                                   บริษัท____________________________________________ 
ตั้งอยู่เลขที่                                                                                หมู่    ต าบล  อ าเภอ  
จังหวัด                                                                       รหัสไปรษณีย ์  
ลงช่ือ   
                                                                                                                                                                   (ผู้เข้าพัก) 

*** เมื่อกรอกรายละเอียดพร้อมลงลายมือชื่อผู้เข้าพกั *** 
กรุณาแฟกซ์เอกสารฉบับนี้ไปที่  02-641-5029 หรือ E-mail: center@gtsbkk.com และ rsvn@gtsbkk.com 
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