
รายละเอียดการเขาพัก วันท่ี

บริษัท / หนวยงาน .....................................................................................................................

วันท่ีเขาพัก ....................................................... เวลา...................................................................

วันท่ีคืนหองพัก ...................................................เวลา...................................................................

ประเภทหองพัก (กรุณาทําเครื่องหมาย   / )

Deluxe ตึก C + D ราคา 1,200.- บาท เตียงคู

Modern Room ตึก A       ราคา 1,400.- บาท เตียงคู / เตียงเดี่ยว

Extra-Bed (เตียงเสริม) ราคา 600.- บาท (สามารถ เสริมเตียงไดเฉพาะ ตึก A เทาน้ัน)

จํานวนผูเขาพัก ผูใหญ ....................ทาน เด็กอายุตํ่ากวา 12 ป........ทาน

จํานวนหองพัก............................ หอง จํานวนคืนท่ีพัก...............คืน

ราคาหองพัก .................บาท/หอง/คืน เตียงเสริมราคา ................บาท/เตียง/คืน รวมท้ังส้ิน .................บาท

ชื่อผูเขาพัก

1. ...........................................................

3. ...........................................................

5. ...........................................................

ท่ีอยู (สําหรับออกใบกํากับภาษี) ...........................................................................................................

เบอรโทรศัพท ....................................................

เบอรมือถือ ........................................................

หมายเลขบัญชีสําหรับการโอนเงิน

ชื่อบัญชี หางหุนสวนจํากัด เอวานา เรสซิเดนท บัญชีธนาคาร  : กรุงเทพ สาขา บางนา-ตราด กม.3

เง่ือนไขการชําระ * กรุณามัดจําลวงหนา 50% พรอมแบบฟอรมการจองหองพัก

* ในกรณีไมมีการชําระเงินมัดจําลวงหนา ทางโรงแรม ขอสงวนสิทธิ์ในการยกเลิกหองพัก

หมายเหตุ : * เวลาเขาพัก (Check In) 14:00 น./เวลาคืนหองพัก (Check Out) 12:00 น.

* กรณีเขาพักกอนเวลา (Early Check In) ชําระเพิ่ม 250.- บาท/หอง (ในกรณีท่ีมีหองวางเทานั้น)

* คามัดจํากุญแจ 500.- บาท ตอหอง (เก็บตอนเขาพัก) ทางโรงแรมจะคืนเงินใหในวันท่ีคืนหองพัก

* ทางโรงแรมขอสงวนสิทธิ์ สํารองหองพักในกรณีท่ีหองพักเต็ม

การยกเลิกหองพัก 1.ผูท่ีตองการยกเลิก หรือเปล่ียนแปลงวันเขาพัก กรุณา สงหนังสือขอยกเลิก หรือ เปล่ียนแปลง

เปนลายลักษณอักษร มายังโรงแรม ฯ 7 วันลวงหนากอนการเขาพัก

2.ในกรณีท่ีผูเขาพักไมมาแสดงตนตามวัน และเวลาดังกลาว ทางโรงแรม ฯ ขอสงวนสิทธิ์ไมคืนมัดจําคาหองพัก 1 คืน

สอบถามขอมูลเพ่ิมเติม โทร : 02-763-2900 มือถือ : 091-772-9830 E-mail : avanasales0202@gmail.com

กรุณาสงหลักฐานการโอนเงิน / Pay-In Slip ท่ี Fax : 02-744-4299 /E-mail : avanasales0202@gmail.com

แบบฟอรมการจองหองพัก / Reservation Form

4. ..............................................................

6. ..............................................................

..................................................................................................................................................

เบอรแฟกซ ..............................................................

E - mail ……………………………………………………….

เลขท่ี บัญชี  : 130-3-17712-3

สมาคมพยาบาลหองผาตัดแหงประเทศไทย (TPNA) ณ ศูนยประชุมไบเทค บางนา
วันท่ี 20-22 กรกฎาคม 2561

    เด็กอายุ 12 ปขึ้นไป.............ทาน

    เตียงเสริม ......................เตียง

2. ..............................................................


