
 
แบบส ำรองห้องพกั 

โรงแรมวนิด์เซอร์ สวทีส์ แอนด์ คอนเวช่ัน สุขุมวทิ 20 กรุงเทพฯ 

กรุ๊ปงำนประชุมรำชวทิยำลัยพยำธิแพทย์แห่งประเทศไทย 

วนัที ่21-23 กมุภำพนัธ์ 2561 

จดัโดย...รำชวทิยำลยัพยำธิแพทย์แห่งประเทศไทย....   

 

 

 แบบตอบรับยืนยนักำรส ำรองห้องพกั                         (ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่โรงแรมวนิเซอร์สวทีส์ กรุงเทพฯ)
 กรุณำส่งกลบัมำทีห่มำยเลขโทรสำร 02-258 1522 ,02 262 1211 

 โรงแรมวนิเซอร์สวทีส์ กรุงเทพฯ ขอเรียนใหท้ราบวา่ 
   สามารถส ารองหอ้งพกัได ้   ไม่สามารถส ารองหอ้งพกัได ้ เน่ืองจาก  .................................................................................... 
   อ่ืนๆ (ระบุ)  ............................................................................................................................................................................................. 

ลงช่ือ  ................................................................................... 
(...................................................................................) 

 ช่ือผูเ้ขา้พกั (ตวับรรจง)................................................................ นามสกลุ..........................................(Please Sign English name)    

 สถานท่ีท างาน.............................................................................. จงัหวดั.................................................... 
 โทรศพัท ์...................................โทรศพัทมื์อถือ......................................โทรสาร...................................... 
 E-mail address .................................................................................... 
 

 มคีวำมประสงค์จะเข้ำพกั 
        หอ้งเด่ียว           ราคา     1,600 บาท/หอ้ง/คืน (รวมอาหารเชา้) 
    หอ้งคู่                ราคา     1,800 บาท/หอ้ง/คืน (รวมอาหารเชา้) 
        ประสงคพ์กัคู่กบั ช่ือ................................................นามสกลุ................................................(Please Sign English name)    

 วนัท่ีเขา้พกั  ..................กมุภาพนัธ์  2561  เวลา  ............................ 
 วนัท่ีกลบั     ..................กมุภาพนัธ์  2561  เวลา  ............................ 
 รวม  ...........................  คืน 
 

   วธีิกำช ำระเงนิ       เงินสด       เครดิตการ์ด 
 

 หมำยเหตุ 
 1.  กรุณาส่งใบจองหอ้งพกัมาท่ี คุณ วาทิต จุลละทรัพย ์/ ผูอ้  านวยการฝ่ายขาย โรงแรมวนิเซอร์ สวทีส์ กรุงเทพฯ, สุขมุวทิ ซอย 20  
      กรุงเทพฯโทร. 02-262 1234 ตอ่ 1134,1135,1136,081-820 6931 หรืออีเมล ์  

   vatit@windsorsuiteshotel.com หรือ rsvn@windsorsuiteshotel.com  

 2.  กรณีผูเ้ขา้พกัตอ้งการยกเลิกการใชห้อ้งพกั ผูเ้ขา้พกัตอ้งส่งโทรสารเพ่ือยนืยนัการยกเลิกหอ้งพกัล่วงหนา้ 7 วนัท าการ ดว้ยตวัเอง  
      มิฉะนั้นทางโรงแรมจ าเป็นตอ้งขอเก็บเงินจากท่านหรือหน่วยงานตน้สงักดัตามจ านวนท่ีจองไวก้บัทางโรงแรม 

 3.  ถา้ท่านไม่ไดรั้บความสะดวก หรือมีขอ้ขดัขอ้งในการจองหอ้งพกั กรุณาติดต่อ คุณพิมล โทร.098 261 7729    
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