
แบบฟอร์มการจองห้องพัก (สำหรับผู้ท่ีเข้าพักโดยตรงกับโรงแรม) 

ประชุม ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 

ในวันท่ี 24-26 พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 

จัดโดย ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 

โรงแรม THE QUARTER HOTEL HUA LAMPHONG 

ห้องพักเด่ียว​ (นอนท่านเดียว)​ ​ ​ ราคา  1,400.- บาท (รวมอาหารเช้า) 

ห้องพักคู่​ (นอนสองท่าน)​ ​ ​ ราคา  1,400.- บาท (รวมอาหารเช้า) 

หมายเหตุ    ราคาข้างต้นรวมภาษีมูลค่าเพ่ิมแล้ว (เข้าพักเวลา 14.00 น.- ออกจากท่ีพักเวลา 12.00 น.) 

​      สำหรับท่านท่ีต้องการสำรองห้องพัก ณ โรงแรม THE QUARTER HOTEL HUA LAMPHONG 

​      กรุณากรอกรายละเอียดผู้เข้าพัก (พิมพ์ หรือ เขียนช่ือ-สกุล ตัวบรรจง) 

​      ประเภท​ ​ ห้องพักเด่ียว​ ​ ห้องพักคู่ 

​      วันท่ีเข้าพัก……….(เข้าพักเวลา 14.00 น.)วันท่ีออกจากท่ีพัก………...เวลา 12.00 น. รวมจำนวน………คืน 

1. ช่ือ-สกุล………………………………………………………………………….หมายเลขบัตรประชาชน………………………………………. 

   หน่วยงาน………………………………………………………...จังหวัด...............................โทรศัพท์............................................ 

2. ช่ือ-สกุล………………………………………………………………………….หมายเลขบัตรประชาชน………………………………………. 

   หน่วยงาน………………………………………………………...จังหวัด...............................โทรศัพท์............................................ 

เง่ือนไข : 1 ใบจอง ต่อ 1 ห้องพัก เท่าน้ัน 

          : กรณีห้องพักคู่ : โปรดระบุ ช่ือ-สกุล ผู้เข้าพักร่วม ในใบสำรองห้องพักเดียวกัน 

          : ห้องพักมีจำนวนจำกัด กรุณาติดต่อเจ้าหน้าท่ีฝ่ายขาย คุณ  Sahatsawat 090-9841032       

               ก่อนส่งเอกสารในการสำรองห้องพักพร้อมใบ   โอนเงินเข้าบัญชีโรงแรม โดยส่ังจ่าย ช่ือบัญชี : Urban china       

Town Co.,Ltd ธนาคารกรุงไทย เลขท่ีบัญชี 030-0-28423-3 

           E-mail : info@quarterhualumphong.com และ cc Sahatsawat.k@uhgholdings.com 

          : โปรดระบุช่ือผู้เข้าพัก และเบอร์ติดต่อกลับของท่าน อย่างชัดเจน ลงในใบสำรองห้องพักเพ่ือความถูกต้อง 

          : กรุณาส่งใบสำรองห้องพักพร้อมสำเนาใบโอนเงินเข้าบัญชีโรงแรมฯ และส่งกลับมาท่ี 

          : เจ้าหน้าท่ีโรงแรมฯ จะติดต่อกลับท่านเพ่ือเป็นการยืนยันการจองห้องพักของท่าน หลังจากได้รับเอกสารข้างต้น 

           Fax : 02-2665583           

          : ค่าใช้จ่ายท้ังหมดออกบิลในนาม (ระบุหน่วงงานสำนักงานใหญ่ หรือ สาขา) 

          ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 

          …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...... 

          และขอเลขใบกำกับภาษี (13 หลัก).............................................................. 

          : ขอสงวนสิทธ์ิการคืนเงินมัดจำสำหรับผู้ท่ีไม่เข้าพักตามกำหนดวันท่ีระบุในใบตอบรับโดยไม่แจ้งล่วงหน้า 

​  

 


