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แบบสำรองห้องพักโรงแรมเรือรัษฎาเอ็กซ์เพลส  จังหวัดตรัง
หน่วยงาน สมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย ระหว่างวันที่ 20-22 มีนาคม 2563
วันที่.....................................ชื่อ-สกุล ผู้สำรองห้องพัก……………………………………………………………………………………......
ชื่อหน่วยงานและที่อยู่..........................................................................................................………………………………….
โทรศัพท์สำนักงาน....................................โทรศัพท์เคลื่อนที่........................................โทรสาร....................................
ขอสำรองห้องพัก RUA RASADA EXPRESS HOTEL(โรงแรมเรือรัษฎาเอ็กซ์เพลส จังหวัดตรัง)
แบบ Standard Room (เตียงคู่)

ราคาพิเศษ 800 บาทสุทธิ/ห้อง/คืน รวมอาหารเช้า 2 ท่าน
แบบ Corner Room (เตียงเดี่ยว)

ราคาพิเศษ 800 บาทสุทธิ/ห้อง/คืน รวมอาหารเช้า 2 ท่าน
ช่วงระยะเวลาการเข้าพัก
เข้าพักวันที่ ................................................
เวลา...................................น.
ออกวันที่..................................................
เวลา...................................น.
รวม...........................คืนจำนวน………………………… ห้อง
หมายเหตุ
1.ส่งแบบสำรองห้องพักไปยังฝ่ายสำรองห้องพัก โรงแรมเรือรัษฎา จังหวัดตรังภายในวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2562
โทรศัพท์ 075 212 177/088 765 4301โทรสาร 075 212 (ห้องพักมีจำนวนจำกัด จองก่อนได้สิทธิ์ก่อน)
2.เมื่อยืนยันการจองห้องพักแล้ว กรุณาชำระเงินมัดจำห้องพักล่วงหน้า 2 คืน/ หรือจำนวนทั้งหมดภายในวันที่ 10 กุมภาพันธ์ 2563โดยชำระเงินผ่านบัญชี ในนาม(พร้อม Fax. ใบโอนเงินกลับมาที่ โรงแรมฯ ตามหมายเลขด้านบน)
บริษัท เรือรัษฏา โฮเต็ล จำกัด
ธนาคารกรุงไทย  สาขาสิริบรรณ ช็อปปิ้ง เซ็นเตอร์
เลขที่บัญชีออมทรัพย์ 846-0-07649-0
3. เงินมัดจำไม่สามารถคืนได้ (Non-refund) ทุกกรณี
4. ค่าใช้จ่ายส่วนที่เหลือทั้งหมดชำระเป็นเงินสด หรือแคชเชียร์เช็ค หรือเครดิตการ์ด ในวันที่เข้าพักที่โรงแรมฯ เท่านั้น
ทางโรงแรมฯ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า รายละเอียดข้างต้นครบถ้วนเป็นที่พอใจและขอขอบพระคุณที่ใช้บริการ 
แบบตอบรับยืนยันการสำรองห้องพัก
ลงชื่อ.......................................................
