
 
 

998 Moo 10, Soi Bearing 34, Sukhumvit 107 Road, 

Tambol Samrongnua, Amphur Muang, Samutprakan 10270, Thailand 

ecom@kuunhotelsukhumvit.com  062-805-5665 

แบบฟอรม์การส ารองหอ้งพกั สมาคมพยาบาลหอ้งผ่าตดัแห่งประเทศไทย ประจ าปี 2562 

ณ ศูนยป์ระชมุและแสดงนิทรรศการไบเทคบางนา วนัที ่31 สงิหาคม – 1 กนัยายน 2562 

รายละเอยีดการเขา้พกั        วนัที.่................................. 

บรษิทั / หน่วยงาน................................................................................................................................................................................. 

วนัทีเ่ขา้พกั................................................................................ เวลาทีเ่ขา้พกั..................................................................................... 

วนัทีค่นืหอ้งพกั.......................................................................... เวลาทีค่นืหอ้งพกั.............................................................................. 

ประเภทหอ้งพกั (กรุณาท าเครือ่งหมาย ) 

 Superior Room ราคา 1,200 บาท    เตยีงเดีย่ว   เตยีงคู่     

 เสรมิเตยีง Extra Person 600 บาท สามารถเขา้พกัได ้3 ท่าน **ราคารวมอาหารเชา้และรถรบัส่งไบเทคแลว้** 

จ านวนผูเ้ขา้พกั....................................................................... จ านวนคนืทีเ่ขา้พกั............................................................................. 

จ านวนหอ้งพกั......................................................................... เสรมิเตยีง Extra Person ………………………………………………… 

รายชือ่ผูเ้ขา้พกั(กรุณากรอกใหต้รงตามบตัรประชาชน เพือ่รกัษาผลประโยชนต์่อผูเ้ขา้พกัและสะดวกต่อการออกใบก ากบัภาษี) 

1................................................................................................ 2......................................................................................................... 

3................................................................................................ 4......................................................................................................... 

5................................................................................................ 6......................................................................................................... 

ทีอ่ยู่ส าหรบัออกใบก ากบัภาษี............................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................ 

เบอรโ์ทรศพัท.์......................................................................... เบอรแ์ฟกซ.์......................................................................................... 

เบอรม์อืถอื............................................................................... E-Mail………………………………………………………………………….. 

หมายเลขบญัชสี าหรบัโอนช าระค่าส ารองหอ้งพกั  

 ชือ่บญัช ีบรษิทั เดอะ แค็กตี ้เฮาส ์จ ากดั  บญัชธีนาคาร กรุงเทพ สาขา อมิพเีรยีล เวลิดส์ าโรง 

เลขทีบ่ญัช ี: 940-025399-4 

กรุณาส่งหลกัฐานการโอน / Slip Pay in ที ่ E-mail : ecom@kuunsukhumvit.com     Fax : 02-7432847 

เงือ่นไขการช าระ      มดัจ าล่วงหนา้ 50 % โอนเขา้บญัช ี ส่วนทีเ่หลอืช าระในวนัทีเ่ขา้พกั หากไม่ช าระเงนิมดัจ าล่วงหนา้ทาง
   โรงแรมขอสงวนสทิธิใ์นการยกเลกิการจองหอ้งพกัโดยไม่แจง้ใหท้ราบล่วงหนา้ 

หมายเหตุ         *  ราคาหอ้งพกัขา้งตน้รวมภาษีมูลค่าเพิม่ 7% แลว้ 

                          *  เวลาเขา้พกั(Check in ) 14.00 น.  เวลาคนืหอ้งพกั (check out ) 12.00 น. 

                          *  เขา้พกั( Check in )กอ่นเวลาคดิค่า  Early Check in 250 บาทต่อหอ้ง(ในกรณีทีห่อ้งว่างเท่าน้ัน) 
                              กรณี Late Check Out เกนิ 18.00 น. เป็นตน้ไป คดิราคาเต็มอกี  1 คนื 

การยกเลกิการส ารองหอ้งพกั  ผูเ้ขา้พกัตอ้งแจง้ทางโรงแรมโดยการส่งหนังสอืยกเลกิการส ารองหอ้งพกัล่วงหนา้อย่างนอ้ย 7 
วนั เพือ่ขอยกเลกิการส ารองหอ้งพกั กรณี No show ไม่มาเขา้พกัทางโรงแรมจะคดิค่าหอ้ง 1 คนื 
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