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แบบสำรองห้องพัก
หลักสูตร RS03204 : Act to Re-accreditation
 ระหว่างวันที่ 3-4 สิงหาคม 2558 ณ ห้องประชุม โรงแรมนารายณ์ กรุงเทพฯ 
สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน)

- กรุณาส่งแบบสำรองห้องพักที่โรงแรมนารายณ์ โดยส่งถึง คุณดวงพร  เปรมฤทธิ์ (ปู) : โทรสาร 02-237-0141 
- กรุณาตรวจสอบผลการส่งโทรสาร ที่หมายเลข  0-2237-0100 ต่อ 8184  (หลังจากส่งโทรสารผ่านแล้ว) 
	ชื่อ-สกุลผู้เข้าพัก   
	1. ................................................................................
	5. ...............................................................................

	
	2. ................................................................................
	6. ...............................................................................

	
	3. ................................................................................
	7. ...............................................................................

	
	4. ................................................................................
	8. ...............................................................................


สถานที่ทำงาน ............................................................ จังหวัด ................................. โทรศัพท์มือถือ ............................................
มีความประสงค์จะเข้าพัก

(  ห้องเดี่ยว
ราคา
1,300 บาท/ห้อง/คืน (รวมอาหารเช้า สำหรับ 1 ท่าน)

(  ห้องคู่
ราคา
1,500 บาท/ห้อง/คืน (รวมอาหารเช้า สำหรับ 2 ท่าน)
(  ห้องคู่
แบบเสริมเตียง (ชำระเพิ่ม 800 บาท พร้อมอาหารเช้า)
	วันที่เข้าพัก ................................................................................. 
	วันที่กลับ ....................................................................................


เงื่อนไขการเข้าพัก
· ท่านสามารถ CHECK IN ได้ตั้งแต่เวลา 12.00 น. เป็นต้นไป และสามารถ CHECK OUT ได้ไม่เกิน 13.00 น.
· กรณีเข้า CHECK IN ก่อนเวลา 12.00 น. จะมีค่าใช้จ่ายเพิ่มครึ่งราคาของราคาห้องพัก (กรณีไม่รับอาหารเช้า)
· กรณีเข้า CHECK IN ก่อนเวลา 12.00 น. จะมีค่าใช้จ่ายเพิ่มเต็มราคาของราคาห้องพัก (กรณีรับอาหารเช้า)
· กรณีต้องการยกเลิกการสำรองห้องพัก ผู้เข้าพักต้องส่งโทรสารเพื่อแจ้งยกเลิกห้องพักล่วงหน้า 7 วันด้วยตนเอง
ที่อยู่ในการออกใบเสร็จ : (โปรดระบุ : ตัวบรรจง)
.........................................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................................
































































