
                    

แบบตอบรับการเข้าพกั 

การประชุมเชิงปฏบัิติการเพือ่เตรียมความพร้อมในการต่ออายุการรับรอง 

Act to Re-Accreditation รุ่นที ่4 วนัที ่26-27 สิงหาคม 2557 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล ( องค์การมหาชน ) 

ณ โรงแรมหรรษา เจบี อ. หาดใหญ่  จ. สงขลา 

 

ช่ือ – นามสกลุ ......................................................................................................................................................... 

ช่ือ – นามสกลุ ......................................................................................................................................................... 

ช่ือ – นามสกลุ ......................................................................................................................................................... 

หน่วยงาน  ................................................................................................................................................................ 

ท่ีอยู ่......................................................................................................................................................................... 

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

เบอร์โทรศพัท ์................................................................... อีเมลล ์....................................................................  

วนัเขา้พกั ........................................................... ออกวนัท่ี .................................................... 

 

 หอ้งซุพีเรียร์ ( พกั 1 ท่าน ) จาํนวน ...................... หอ้ง ราคา 1,050.- บาท/หอ้ง/คืน (รวมอาหารเชา้)     

 หอ้งซุพีเรียร์ ( พกั 2 ท่าน ) จาํนวน ...................... หอ้ง ราคา 1,200.- บาท/หอ้ง/คืน (รวมอาหารเชา้) 

              

                         กรณีโอนเงิน ช่ือบญัชี บริษทั หาดใหญ่หรรษาพลาซ่าจาํกดั 

ธนาคารไทยพาณิชย ์จาํกดั (มหาชน) สาขาหาดใหญ่ 

บญัชีกระแสรายวนั เลขท่ี 590-3-02323-8 

    ( กรุณาส่งโทรสาร Pay In Slip มายงั 074-243-499 เพื่อยนืยนัการโอนเงิน) 
 

ฝ่ายสาํรองหอ้งพกั โรงแรม หรรษา เจบี 

หมายเลขโทรศพัท ์074-234-301-18 ต่อ 1627 , 1626 โทรสาร 074-234-328 / 074-243-499 

E-mail : rsvn@hansajbhotel.con / sales@hansajbhotel.com  


