
แบบส��รองห
องพ�ก
ก�รประช�มเช�งปฎ�บ�ต�ก�รเตร�ยมคว�มพร
อมเข
�ส��ก�รร�บรองกระบวนก�รค�ณภ�พ

( Act to Accreditation )
ว�นท�/ 17 – 18 กรกฎ�คม 2557

โรงแรมร�ชมอนด9   จ�งหว�ดนนทบ�ร�

* * * * * * * * * * * * * * * *
โปรดต�ดต	อส�รองห�องพ�กโดยตรงท��โรงแรมร�ชมอนด� นนทบ�ร� “ภ�ยในว�นท�/   6   กรกฎ�คม      2557   ”   

โดยส	งโทรสร ถ!ง ค�ณ เสกสรรโทรศ�พท� 084-877-7481 หรBอ 086-303-9971 โทรส�ร. 02-831-8866-67
ขอส��รองห
องพ�ก

               ห
องพ�กเด�/ยว - ร�ค� 1,300 บ�ท  รวมอ�ห�รเช
�    จ��นวน ................ ห
อง
               ห
องพ�กค�� - ร�ค� 1,500 บ�ท  รวมอ�ห�รเช
�    จ��นวน ................ ห
อง   ( เต�ยงเสร�มร�ค� 800 บ�ท )

(ให
ท�งโรงแรมจ�ดค��พ�กให
) ( โทรเชGกเรB/องแฟIก 02-8318815 )
            ช#�อผ%�เข�พ�ก            1. ......................................................................................... โทรม#อถ#อ.............................................

พ�กค%	ก�บ ................................................................................ โทรม#อถ#อ.............................................
เข�พ�กในว�นท�� ....................................... เวล ...................น. ถ!งว�นท�� ......................................
2. ......................................................................................... โทรม#อถ#อ............................................
พ�กค%	ก�บ ................................................................................ โทรม#อถ#อ...........................................
เข�พ�กในว�นท�� ....................................... เวล ...................น. ถ!งว�นท�� ......................................

       ร�ยละเอ�ยดผ�
จอง (เพ�/มเต�ม)  
         เบอร�โทรม#อถ#อ ................................................................ หน	วยงน .......................................... จ�งหว�ด ..............................................

ก�รช��ระเง�น …..................................................
             

กร�ณ�กรอกเอกส�รให
ช�ดเจนท�กคร�Lง


