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แบบฟอร์มการส ารองห้องพกัโรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพฯ 
ราชวิทยาลยัแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวแหง่ประเทศไทย 

  วนัท่ี 21 – 22 – 23 – 24 มิถนุายน 2564  “ อบรมเตรียมสอบ อว.ปี 2564 ครัง้ที่ 1 ”    
 

ห้องพกัเดี่ยว ( Twin bed ) ราคา 1,450.- บาท รวมอาหารเช้า 1 ทา่น 
ห้องพกัคู ่     ( Twin Bed ) ราคา 1,800.- บาท รวมอาหารเช้า 2 ทา่น      
เสริมเตยีง     ราคา 1,000.-บาท รวมอาหารเช้า 1 ทา่น 

**กรุณาส ารองห้องพกัโดยตรงที่โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพฯ โดยสง่แบบฟอร์มการจอง** 

ถึง คณุสทุธิรัตน์ ดาราเย็น 086 306 9662      E- mail: sutthirat.d@amari.com 
หมายเหต ุกรุณาติดตอ่สอบถามห้องวา่งก่อนสง่แบบฟอร์มการจอง ในวนัและเวลาท าการ 08.30 – 18.30 น.  
ปิดรับภายในวนัท่ี 14 มิถนุายน 2564 หรือจนกวา่ห้องจะเต็มก่อน  

*** หากเลยวนัท่ีก าหนดให้ตดิตอ่จองห้องโดยตรงทีแ่ผนกส ารองห้องพกั ที่หมายเลข 02 566 1020 *** 
เง่ือนไขการช าระเงิน 
เพื่อเป็นการยืนยนัการจองห้องพกั กรุณาโอนเงินคา่ห้องพกัให้ทางโรงแรม พร้อมสง่หลกัฐานการโอนเงิน 
โดยมีรายละเอียดการโอนเงิน ดงันี ้( สามารถโอนได้ทาง ATM / Online banking / Counter bank ) 

ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาล าลกูกา 
ช่ือบญัชี บริษัทดอนเมืองอินเตอร์เนชัน่แนลแอร์พอร์ตโฮเต็ล จ ากดั 

บญัชีกระแสรายวนั เลขที่บญัชี 311-3-00567-0 
- โรงแรมขอสงวนสทิธ์ิในการคืนเงินคา่ห้องพกัทัง้สิน้ไมว่า่กรณีใดๆ 
- กรณีที่ผู้ เข้าพกัต้องการยกเลกิการใช้ห้องพกั ผู้ เข้าพกัต้องสง่อเีมลล์เพื่อยืนยนัการยกเลกิห้องพกั 7 วนั ลว่งหน้าด้วยตนเอง 
  มิฉะนัน้ทางโรงแรมฯ จ าเป็นต้องขอเก็บเงินจากทา่นหรือหนว่ยงานต้นสงักดัตามจ านวนทีจ่องไว้กบัทางโรงแรม     
- กรุณาแสดงบตัรประจ าตวัประชาชนในเวลาที่เข้าพกั 

รายละเอียดผู้ เข้าพกั (จะยืนยนัการจองตอ่เมือ่ได้รับการโอนเงินแล้วเทา่นัน้) 
ช่ือผู้ เข้าพกั 1.............................................................         เลขบตัรประจ าตวัประชาชน............................................... 

    2.............................................................         เลขบตัรประจ าตวัประชาชน............................................... 
เข้าพกัในวนัท่ี ...............................................................เวลาเข้าพกั 14.00 น. 

              ออกในวนัท่ี   ...............................................................เวลาที่ออก 12.00 น. 
ห้องเดีย่ว จ านวน .......................ห้อง รวม..........................คืน 
ห้องคู ่   จ านวน.......................ห้อง           รวม..........................คืน 
ที่อยูส่ าหรับออกใบเสร็จรับเงิน (โปรดระบโุดยละเอียด) ........................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 
โทรศพัท์มือถือ .......................................................................  โทรสาร ..................................................... 
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