
 

138 Moo5 Tambon Nongpakhrang Muang Chiangmai 50000, Email : infochiangmai.portofino@platenogroup.com 

 

แบบฟอร์มจองห้องโรงแรม บริคโฮเทล เชียงใหม่ 

 

รายละเอียดการเข้าพัก 
 

ช่ือหน่วยงาน...................................................................................................................................................  

วนัท่ีเข้าพกั..................................เวลา......................วนัท่ีเชคเอ้าท์...............................เวลา.............................. 

ประเภทห้องพกั...................................ราคา............................จ านวนห้องพกั.................................................... 

จ านวนผู้ เข้าพกัผู้ ใหญ่.................................................หมายเหต.ุ....................................................................... 

รายช่ือผู้ เข้าพกั 1............................................................ 2................................................................... 

  3............................................................ 4................................................................... 

ท่ีอยู่ (ส าหรับออกใบก ากับภาษี) 

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

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

เบอร์โทรศพัท์...........................................เบอร์แฟกซ์.......................................เบอร์มือถือ.................................... 

E-mail............................................................................................................................. ....................................................... 

 

 หมายเลขบัญชีส าหรับการโอนเงนิ 

ใช้บญัชีช่ือ บริษัท บลิเล่ียน ฮอสพิแทลลิที จ ากดั บญัชีธนาคารกรุงศรีอยธุยา สาขา เซน็ทรัล เฟสตวิลั เชียงใหม่ 

หมายเลขบญัชี 718-1-07518-3 (บญัชีออมทรัพย์) 

 

 เงื่อนไขการช าระเงนิ 

กรุณามดัจ าล่วงหน้า 50% ก่อนเข้าพกั โอนเงินแล้วกรุณาส่ง Fax pay in slip (ใบน าฝาก) มาท่ีเบอร์แฟกซ์ 

 052-012556 

รายละเอียดห้องพัก 

Room Type Areas Single/ABF  Twin/ABF Extra Bed/ABF 
Deluxe Premier  31 Sq.m. 1,600.-Baht 1,800.-Baht 1000 

 เง่ือนไขการจองห้องพกั – กรุณาส ารองห้องพกัล่วงหน้าอย่างน้อย 30 วนั ถ้าหากมีการเปล่ียนแปลงโปรดแจ้งพนกังานล่วงหน้าอย่างน้อย 7 วนั 

 หมายเหต ุ - ราคาห้องพกัข้างต้นรวมภาษีมลูค่าเพิ่ม 7% แล้ว 

-เวลาเข้าพกั (Check in) 14.00 น. เวลาคืนห้องพกั (Check out) 12.00 น.  

 

ส ารองห้องพกั : แผนกจองห้องพกั เบอร์โทร :  052- 012 555   Email : rsvn@blhcnx.com 

 

** หมายเหตุ** ให้ลูกค้าแจ้ง เพ่ือส ารองห้องพัก งานประชุม Act –to-React ภาคเหนือ 24-25 มกราคม 2561 จัดโดยสถาบันรับรอง
คุณภาพ สถานพยาบาล (สรพ)  
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