
  
 
 
 

 

ใบแจ้งความประสงคส์าํรองห้องพัก 

ผูร้่วมโครงการอบรมระยะสั�น (สญัจร) 

เรื�อง หลกัและแนวปฏิบตัิในการป้องกนัและควบคมุการตดิเชื �อในโรงพยาบาล 

ระหว่างวนัที� �� พฤศจกิายน - � ธันวาคม ���� 

  

 

ราคาหอ้งพกั 

 

 

 

 

 

1. ชื�อ – นามสกุล .......................................................................ตาํแหน่ง.......................................... 

2. หน่วยงาน...............................................................................จงัหวดั............................................. 

3. ที�อยู่................................................................................................................................................. 

4. เบอรโ์ทรศพัท/์โทรสาร ที�ทาํงาน .................................. เบอรโ์ทรศพัทม์ือถือ................................ 

5. วนัที�เขา้พกั .....................................................วนัที�ออก................................................................. 

6. ประเภทหอ้งพกั              SUPERIOR                 DELUXE                 CORNER 

7. มีความประสงคเ์ขา้พกั    หอ้งพกัเดี�ยว 

8.      หอ้งพกัคู่ กับ (ระบุ).................................................... 

9.                   หอ้งพกัคู่ (ใหท้างโรงแรมจดัให)้ 

10. กรุณาส่งใบสาํรองหอ้งพกักับทางโรงแรมฯโดยตรงทางโทรสารที�เบอร ์0-4322-0438  

หรือติดต่อสอบถามเพิ�มเติมที�  คุณสรุิยา  อนุภาพ  ฝ่ายสาํรองหอ้งพกั  โทรศพัท ์ �-�����-���-�� 

11. เพื�อเป็นการยืนยนัการเขา้พกั กรุณาชาํระค่ามดัจาํล่วงหนา้อย่างนอ้ย � คืน 

โดยโอนผ่านทางบัญชีในนาม    บริษัท ขอนแก่นเจริญทาวเวอร์ จํากัด 
ธนาคารกรุงเทพ  สาขาขอนแก่น  เลขที� ���-�-�����-�  บัญชีออมทรัพย์ 

 

ราคาห้องพัก 

1. SUPERIOR SINGLE/TWIN    �,��� -บาท (รวมอาหารเชา้) 

2. DELUXE SINGLE / TWIN   1,600.-บาท (รวมอาหารเชา้) 

3. เตียงเสริม       ���.-บาท (รวมอาหารเชา้) 

หมายเหตุ  กรณีพกัเดี�ยวแต่มีผูต้ดิตาม คิดตามจาํนวนจรงิของการเขา้พกั 


