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แบบฟอร์มการสำรองห้องพัก
  การประชุมวิชาการ.................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................
ระหว่างวันที่ ..................................................................................
หน่วยงาน / สถาบัน มหาวิทยาลัยรังสิต

ห้องพักเดี่ยว   ราคา 1,200  บาท  รวมอาหารเช้าสำหรับ 1 ท่าน ( เข้าพัก 1 ท่าน )

ห้องพักคู่        ราคา 1,400  บาท  รวมอาหารเช้าสำหรับ 2 ท่าน ( เข้าพัก 2 ท่าน )     
เงื่อนไขการชำระเงิน
- ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นระหว่างเข้าพักเรียกเก็บกับผู้เข้าพักโดยตรง
- เพื่อเป็นการยืนยันการจองห้องพัก กรุณาโอนเงินค่าห้องพักเฉพาะคืนแรกให้ทางโรงแรม พร้อมส่ง  โทรสาร
  แบบฟอร์มการโอนเงินมาที่โทรสาร  02-566-1941  ภายในวันที่ 8 เมษายน 2554 เวลา 12.00 น.
  โดยมีรายละเอียดการโอนเงิน ดังนี้

               
ธนาคารไทยพาณิชย์  สาขาลำลูกกา


ชื่อบัญชี บริษัท ดอนเมืองอินเตอร์เนชั่นแนลแอร์พอร์ตโฮเต็ล จำกัด  


บัญชีกระแสรายวัน   เลขที่บัญชี 311-3-00567-0
**โปรดติดต่อสำรองห้องพักโดยตรงที่โรงแรมอมารี ดอนเมือง กรุงเทพฯ โดยส่งโทรสาร 
ถึง คุณกิติมา   ดำนิล หมายเลข โทรสาร  02-566-1941 ( ไม่รับจองทางโทรศัพท์ ) หรือสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม      ที่เบอร์ 02 566 1020 
หมายเหตุ
· กรณีที่ผู้เข้าพักต้องการยกเลิกการใช้ห้องพักผู้เข้าพักต้องส่งโทรสารเพื่อ ยืนยันการยกเลิกห้องพัก 1 อาทิตย์ล่วงหน้าด้วยตนเอง มิฉะนั้นทางโรงแรมฯ จำเป็นต้องขอเก็บเงินจากท่านหรือหน่วยงานต้นสังกัดตามจำนวนที่จองไว้กับทางโรงแรม
· ในกรณีผู้จัดเป็นผู้รับผิดชอบค่าห้องพักและประสงค์ให้พักห้องคู่ ถ้าผู้เข้าพักไม่มีคู่มาด้วย 
      ทางโรงแรมจะเป็นผู้จัดห้องคู่ให้
· ปิดรับการจองห้องพักภายในวันที่  วันที่ 8 เมษายน 2554
                                                       รายละเอียดผู้เข้าพัก
ชื่อผู้เข้าพัก 1 ......................................................    2 .........................................................       
               3 ......................................................    4 ..........................................................
ขอจองห้องพักในวันที่.......................................  เวลาเข้าพัก 14.00 น. 
  ถึงวันที่..........................................เวลาที่ออก  12.00 น.
☺  ห้องเดี่ยว
จำนวน.................. ห้อง
รวม................. คืน       
☺  ห้องคู่
จำนวน................ . ห้อง
รวม................. คืน       


ที่อยู่สำหรับออกใบเสร็จรับเงิน (โปรดระบุโดยละเอียด)

............................................................................................................................................
...........................................................................................................................................
โทรศัพท์ ........................................................     โทรสาร ...................................................
...............................................................................................................................................
