
 

 

  

 
 

แบบการจองห้องพกั 
ราชวทิยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแห่งประเทศไทย 

วนัที ่ 8 – 10 ธันวาคม 2560 
ณ   โรงแรมโลตัสปางสวนแก้ว   จังหวดัเชียงใหม่ 

1. ช่ือผู้เข้าพกั  นาย/นาง/นางสาว.........................................................นามสกุล....................................................................

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

เบอร์โทรศพัท.์.....................................โทรสาร..................................โทรศพัทมื์อถือ...................................................... 
 

2. มีความประสงค์  ขอจองห้องพกัทีโ่รงแรมโลตัสปางสวนแก้ว  จ. เชียงใหม่  

เขา้พกัวนัท่ี.....................................................................เช็คเอา้ทว์นัท่ี............................................................................ 
หอ้งพกั Superior รวมอาหารเชา้ พกั 1 – 2 ท่าน จ านวน...............หอ้ง     ราคาหอ้งละ   1,500.- บาท  

หอ้งพกั Deluxe รวมอาหารเชา้ พกั 1 – 2 ท่าน จ านวน...............หอ้ง     ราคาหอ้งละ   2,000.- บาท  

หอ้งพกั Jr. Suite รวมอาหารเชา้ พกั 1 – 2 ท่าน จ านวน...............หอ้ง     ราคาหอ้งละ   3,000.- บาท   

เตียงเสริม รวมอาหารเชา้ (600 บาท)  จ านวน ...............เตียง (เสริมเตียงไดห้อ้งละ 1 เตียง) 

3. บริการรถรับ-ส่งสนามบิน       
  สนามบิน–โรงแรม ใหบ้ริการฟรี   วนัท่ี........................เท่ียวบิน........................เวลา....................จ  านวน..............ท่าน   

 โรงแรม– สนามบิน 100 บาท/ท่าน วนัท่ี.......................เท่ียวบิน........................เวลา....................จ  านวน..............ท่าน   

4. การช าระเงิน  ค่าห้องพกั  ช าระโดย :  

    เงินสด   จ  านวน..........................................บาท โอนเงินเข้าบัญชี:  ช่ือบญัชี บริษทั กาดสวนแกว้ 2545 จ ากดั  

         ธนาคารกรุงไทย  จ  ากดั (มหาชน) สาขาศรียา่น  บญัชีออมทรัพย ์  เลขท่ีบญัชี  012-1-70746-6 

  บัตรเครดิต   ช่ือเจา้ของบตัรเครดิต.............................................................................................................................   

  ประเภทบตัร        Visa        Master หมายเลขบตัร......................................................วนัหมดอาย.ุ............................ 

   ขา้พเจา้ยนิยอมให้ตดับตัรเครดิตเป็นค่าห้องพกั จ านวนเงิน.................................................................................บาท 

          
       ลงช่ือ........................................................................................... 

กรุณาส่งแบบฟอร์มการจองหอ้งพกัและช าระเงิน มาท่ีฝ่ายส ารองหอ้งพกั โทรศพัท ์ 053-224-333  โทรสาร 053-224-493  หรือ           
E-mail : reservation@lotuspskhotel.com ก่อนวนัท่ี 8 กนัยายน 2560 หลงัจากนั้นทาง โรงแรมฯ ขอสงวนสิทธ์ิในการงดรับจอง
หอ้งพกั 
หมายเหตุ  

- กรณียกเลกิการเข้าพกั หรือ เลือ่นก าหนดการเดนิทางกรุณาแจง้ฝ่ายส ารองหอ้งพกัก่อนวนัเข้าพกัล่วงหน้า 15 วนัเป็นอย่างน้อย  
มเิช่นนั้น ทางโรงแรมฯ จะไม่คนืเงนิมดัจ าในกรณีใดๆทั้งส้ิน และในกรณีแจง้ยกเลิกการเขา้พกัล่วงหนา้เกิน 15 วนั ทางโรงแรมจะคืนเงิน
มดัจ าให ้โดยหกัค่าด าเนินการโอนเงินคืน 10% ของยอดเงินโอน 

 


