
                                 
แบบฟอร์มจองห้องพกัโรงแรม ทีเค. พาเลซ แอนด์ คอนเวนช่ัน 

งานประชุมวิชาการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อมแห่งชาติคร้ังท่ี 16  
วันที่ 21 – 23 มิถนุายน 2566 

สถานท่ีจัดประชุมโรงแรมอัศวิน แกรนด์ คอนเวนช่ัน 

*************************************************************************************** 
ช่ือผูป้ระสานงาน..........................................................นามสกุล......................................................................... 
ท่ีอยู่ใช้ท าบิลเบิก (รบกวนกรอกข้อมูลด้านล่างให้ครบถ้วนเพ่ือความสะดวกและรวดเร็วในวันเข้าพกัค่ะ) 

              หน่วยงาน .............................................................................................................................................. 
เลขท่ี...............................ถนน.........................................................ต าบล...........................................................  
อ าเภอ............................................จงัหวดั...............................................รหสัไปรษณีย.์..................................... 
E-mail: ………………........................มือถือ........................................... โทรสาร.............................................  
TAX ID / เลขที่ผู้เสียภาษี (หน่วยงาน) ................................................................................... (ขอ้มูลส าคญัตอ้งกรอก) 
การจองห้องพกั     

 ห้องพกัเด่ียว  (Standard room)   ราคา 1,400.-/บาท/ห้อง/คืน   รวมอาหารเชา้    จ านวน.............ห้อง 
 ห้องพกัคู่       (Standard room)   ราคา 1,600.-/บาท/ห้อง/คืน   รวมอาหารเชา้    จ านวน.............ห้อง 

ห้องที่ 1 ช่ือผูเ้ขา้พกั................................................................ เลขท่ีบตัรประชาชน   .................................................... 
              พกัคู่กบั     ................................................................ เลขท่ีบตัรประชาชน   .................................................... 
ห้องที่ 2 ช่ือผูเ้ขา้พกั................................................................ เลขท่ีบตัรประชาชน   .................................................... 
              พกัคู่กบั     ................................................................ เลขท่ีบตัรประชาชน   .................................................... 
ห้องที่ 3 ช่ือผูเ้ขา้พกั................................................................ เลขท่ีบตัรประชาชน   .................................................... 
              พกัคู่กบั     .................................................................เลขท่ีบตัรประชาชน   ....................................................           
 เขา้พกัวนัท่ี   ........................................................ เวลา..................น.  ออกวนัท่ี...........................................................          
หมายเหตุ      
1. ภายในวันเดียวกัน หลังจากเช็คห้องว่างแล้ว ให้ท าการโอนเงินมัดค่าห้องพกัเต็มจ านวน 1 คืน ต่อห้อง 
2. ผู้เข้าพกัจะต้องโทรเช็คสถานะห้องว่างกับทางแผนกส ารองห้องพกัก่อนส่งใบจองและโอนเงินทุกคร้ัง 
3. หลังจากกรอกแบบฟอร์มจองห้องพกัและโอนเงินมัดจ าแล้ว ให้ส่งหลักฐานแบบฟอร์มการจองห้องพกัและ 
    สลิปโอนเงนิ ตามอีเมล  E-mail:front@tkpalace.com,rsvn_tkpalace@hotmail.com  
4. หลังจากส่งเมลแล้วให้โทรเช็คกับทางเจ้าหน้าทีฝ่่ายส ารองห้องพกัทุกคร้ังเพ่ือตรวจสอบเอกสารของท่าน 
    ภายในวันเดียวกันโดยติดต่อ คณุสุพชิญ์ชา/คุณอ้อมทิพย์ เบอร์โทร 02-574-1588 ต่อ 7000-7001 
5. ทางโรงแรมขอสงวนสิทธิ์ไม่คืนเงินมัดจ า กรณียกเลิกหรือไม่เข้าพกัตามวันที่ระบุในใบจอง  
6.  เวลาเข้าพกัเร่ิมต้ังแต่ 15.00 น.เป็นต้นไป 

 
 
 
                                                 

โดยติดต่อ คุณสุพิชญช์า / คุณออ้มทิพย ์ เบอร์โทร 02-574-1588 ตอ่ 7000 , 7001 
***  Sales of Groups  :  คุณภทัรวดี จิตรมนตรี  เบอร์โทร 081-854-7366  *** 

โรงแรม ทีเค. พาเลซ แอนด ์คอนเวนชัน่ เลขท่ี 54/7 หมู่ 3 ซ.แจง้วฒันะ 15 ถ.แจง้วฒันะ ทุง่สองหอ้ง หลกัส่ี กทม. 10210 

บญัชีในการโอนเงิน : บริษทั รักสยาม พรอพเพอร์ต้ี แอนด ์ดีเวลลอปเมน้ท ์2004 จ ากดั 

ธนาคารกรุงไทย  สาขาแจง้วฒันะ 

บญัชีกระแสรายวนั/ออมทรัพย ์ เลขท่ี 096-6-00916-9 


