
 

แบบฟอร์มการส ารองห้องพกัโรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพฯ 
หน่วยงาน กองบริหารการสาธารณสขุ ( กบรส. ) ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ 

วนัท่ี 24 – 25 ธนัวาคม 2563 ห้องดอนเมือง 1 – 2  
 

ห้องพกัเด่ียว ( Twin bed ) ราคา 1,450.- บาท รวมอาหารเช้า 1 ท่าน 
ห้องพกัคู ่     ( Twin Bed ) ราคา 1,700.- บาท รวมอาหารเช้า 2 ท่าน      
เสริมเตียง     ราคา 1,000.-บาท รวมอาหารเช้า 1 ท่าน 

**กรุณาส ารองห้องพกัโดยตรงท่ีโรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพฯ โดยสง่แบบฟอร์มการจอง** 

ถึง คณุสทุธิรัตน์ ดาราเย็น 086 306 9662      E- mail: sutthirat.d@amari.com 

หมายเหต ุกรุณาติดตอ่สอบถามห้องวา่งก่อนสง่แบบฟอร์มการจอง ในวนัและเวลาท าการ 08.30 – 18.30 น.  
เง่ือนไขการช าระเงิน   เพ่ือเป็นการยืนยนัการจองห้องพกั กรุณาโอนเงินคา่ห้องพกัให้ทางโรงแรม พร้อมสง่หลกัฐานการโอนเงิน 

ภายในวนัที่ 16 ธนัวาคม 2563 หรือจนกว่าห้องจะเต็มก่อน  
โดยมีรายละเอียดการโอนเงิน ดงันี ้( สามารถโอนได้ทาง ATM / Online banking / Counter bank ) 

ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาล าลกูกา 
ช่ือบญัชี บริษัทดอนเมืองอินเตอร์เนชัน่แนลแอร์พอร์ตโฮเต็ล จ ากดั 

บญัชีกระแสรายวนั เลขท่ีบญัชี 311-3-00567-0 
- โรงแรมขอสงวนสิทธ์ิในการคืนเงินคา่ห้องพกัทัง้สิน้ไมว่า่กรณีใดๆ 
- กรณีท่ีผู้ เข้าพกัต้องการยกเลิกการใช้ห้องพกั ผู้ เข้าพกัต้องสง่อีเมลล์เพ่ือยืนยนัการยกเลิกห้องพกั 7 วนั       

               ลว่งหน้าด้วยตนเอง มิฉะนัน้ทางโรงแรมฯ จ าเป็นต้องขอเก็บเงินจากท่านหรือหน่วยงานต้นสงักดัตาม 
               จ านวนท่ีจองไว้กบัทางโรงแรม 

- กรุณาแสดงบตัรประจ าตวัพนกังานในเวลาท่ีเข้าพกั 
รายละเอียดผู้ เข้าพกั (จะยืนยนัการจองตอ่เมื่อได้รับการโอนเงินแล้วเท่านัน้) 

ช่ือผู้ เข้าพกั 1.............................................................         เลขบตัรประจ าตวัประชาชน............................................... 
    2.............................................................         เลขบตัรประจ าตวัประชาชน............................................... 

เข้าพกัในวนัท่ี ...............................................................เวลาเข้าพกั 14.00 น. 
              ออกในวนัท่ี   ...............................................................เวลาท่ีออก 12.00 น. 

ห้องเด่ียว จ านวน .......................ห้อง รวม..........................คืน 
ห้องคู ่   จ านวน.......................ห้อง           รวม..........................คืน 
ท่ีอยู่ส าหรับออกใบเสร็จรับเงิน (โปรดระบโุดยละเอียด) ........................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

โทรศพัท์มือถือ .......................................................................  โทรสาร ......................................................................... 

mailto:sutthirat.d@amari.com



