
 
 

แบบฟอร์มการจองห้องพกั 
หัวข้อสัมมนา  การฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการสหกิจศึกษา หลักสูตรคณาจารย์นิเทศสหกิจศึกษา รุ่นที่ 26 

วนัที ่………………………………..   
ณ โรงแรมกรุงศรีริเวอร์  จังหวดัพระนครศรีอยุธยา 

          
กรุณาส่งแบบฟอร์มน้ีกลบัมายงั โรงแรมกรุงศรีริเวอร์ ถึง  คุณพชัรินทร์ หรือคุณกานตสิ์นีย ์ 
เจา้หนา้ท่ีฝ่ายส ารองหอ้งพกั 
Email.    krungsririver@gmail.com    Tel.  0-3524-4333 ต่อ 1504-5  Fax.  0-3524-3777 
ช่ือ/นามสกุล.......................................................................................เบอร์มือถือ......................................... 
สถานท่ีท างาน ( หน่วยงาน )......................................................................................................................... 
ท่ีอยู.่............................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................ 
โทรศพัท.์......................................................................โทรสาร..................................................................... 
( กรุณากรอกรายละเอียดให้ครบ ) 
หอ้งพกัแบบลกัซูร่ีส์เดียวและคู่        ราคา 1,300.-บาท/ห้อง/คืน (รวมอาหารเชา้) 
จ านวน..........................ห้อง    

 
DATE CHECK-IN ………..………………….. 

 
DATE CHECK-OUT………………………….. 
 

 
หมายเหตุ 
- เพื่อเป็นการยืนยนัการจองห้องพกั กรุณา โอนเงินเขา้บญัชีช าระเงินมดัจ าค่าห้องพกั 1 คืน 
      ล่วงหนา้ 21 วนั ก่อนวนัจดังานโดยโอนเงินเขา้บญัชี    
      บริษทั ก.พชัรศกัด์ิ จ  ากดั  ธนาคารกรุงเทพ จ ากดั (มหาชน)  สาขาถนนโรจนะ 
      บญัชีออมทรัพย ์เลขท่ีบญัชี 073-0-011863  
- กรณีไม่มาเขา้พกัตามท่ีไดท้  าการจองไว ้ กรุณาแจง้ล่วงหนา้ก่อนวนัเขา้พกั 7 วนั หากไม่มีการแจง้ ล่วงหนา้ ทาง     
โรงแรมฯ จะคิดค่าใชจ่้ายเสมือนเขา้พกัจริง 
- Check In หลงัเวลา 14.00 น.  
- Check Out  12.00 น.  


