
   

แบบฟอร์มการจองห้องพกั  

การประชุมวชิาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ ประจ าปี พ.ศ. 2566 

วนัที่ 26-28 มิถุนายน 2566 

ณ ห้องแกรนด์บอลรูม โรงแรม ด ิเอมเมอรัลด์ กรุงเทพมหานครฯ 

 

ช่ือ-นามสกุลผูเ้ขา้พกั ......................................................................................เบอร์โทรติดต่อ................................... 

ช่ือ-นามสกุลผูเ้ขา้พกัรวม................................................................................เบอร์โทรติดต่อ................................... 

วนัท่ีเขา้พกั...............................เดือน.....................................พ.ศ..................................เวลาเขา้พกั........................น. 

วนัท่ีเขา้ออก...............................เดือน....................................พ.ศ................................เวลาท่ีออก.........................น. 

 (    ) หอ้งพกัเด่ียว ราคา 1,500 บาท/รวมอาหารเชา้ 1 ท่าน  จ านวน..........................หอ้ง  

 (    ) หอ้งพกัคู่ ราคา 1,500 บาท รวมอาหารเชา้ 2 ท่าน จ านวน...............................ห้อง เตียงเสริม...................หอ้ง 
 

*** ช าระค่าใชจ่้ายช าระโดยตรงกบัทางโรงแรมในวนัท่ีเขา้พกั หรือ วนัท่ีออก และออกใบเสร็จในนามผูเ้ขา้พกั*** 

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

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

กรุณาส่งแบบฟอร์มการจองไปท่ี  โรงแรม ดิ เอมเมอรัลด์ ถนนรัชดาภิเษก กรุงเทพมหานครฯ 

ภายในวันท่ี 20 มิถุนายน 2566 

โทรสาร 02-276-4789 หรือ อีเมล ์kulissara@emeraldhotel.com 

โทรยนืยนัการจองหอ้งพกัไดท่ี้ โทรศพัท ์02-276-4567 ต่อ 8456 คุณกุลิสรา โพธ์ิเกตุ (ผูจ้ดัการฝ่ายขายจดัเล้ียง) 

 

ลงช่ือ................................................................ผูเ้ขา้พกั          

วนัท่ีส่งใบจอง............................................................. 

 


