[image: image4.png]



แบบฟอร์มการสำรองห้องพัก
สำหรับ สมาคมโรคติดเชื้อแห่งประเทศไทย 
การอบรมระยะสั้นประจำปี 2560 “Short course of Infectious Diseases of the Year 2017”
วันที่  14-17 มีนาคม  2560
ณ โรงแรม ดิเอมเมอรัลด์ ถนนรัชดาภิเษก กรุงเทพมหานคร
ชื่อ – สกุล ..................................................................................................................................................................................
หน่วยงาน............................................................................. ตำแหน่ง........................................................................................
อำเภอ.........................................................................จังหวัด....................................................................................................
โทรศัพท์............................................................โทรสาร....................................................มือถือ.................................................
มีความประสงค์จะสำรองห้องพัก
ดีลักษณ์ห้องเดี่ยว
ราคา 2,400 บาท (รวมอาหารเช้า)
จำนวน _______ห้อง
ดีลักษณ์ห้องคู่

ราคา 2,400 บาท (รวมอาหารเช้า)
จำนวน _______ห้อง
โดยเข้าพักวันที่............................................................................ออกวันที่..................................................................................
ในกรณีห้องพักคู่ห้องคู่กับ ชื่อ-สกุล...............................................................................................................................................

             ตำแหน่ง........................................................................................หน่วยงาน...................................................
ผู้เข้าพักประสงค์ให้ออกใบกำกับภาษี     แยก   
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[image: image3]  
ในนาม.........................................................................................................................................................................
กรุณาสำรองห้องพักล่วงหน้า    ถึง  คุณศริณยฉัตร ใจสมุทร   โทรศัพท์ 02-276-4567    โทรสาร 02-276-4769 
E-mail : sale2@emeraldhotel.com
เงื่อนไขการสำรองห้องพัก


1. ห้องพักมีจำนวนจำกัด กรุณาสำรองห้องพักล่วงหน้า กรณีที่มีการเปลี่ยนแปลง วันและเวลาเข้าพัก กรุณาแจ้งล่วงหน้า 3 วัน
2. Check-in  บ่าย 2 โมงเป็นต้นไป  กรณี  Early Check-in  Charge Half Day.
3. กรุณาส่งแบบฟอร์มสำรองห้องพักกลับมาภายในวันที่  6 มีนาคม 2560







   ผู้เข้าพักรับทราบและยืนยัน
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        (ประทับตราหน่วยงาน)
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