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แบบฟอร์มการส ารองห้องพัก 

สมาคมหมออนามยั 
วนัที่ 12-15 กนัยายน 2563 

ณ  โรงแรมธาราแกรนด ์รังสิต ปทุมธานี 

                        วนัที่ ............................................................ 
ช่ือ-สกุล............................................................................................................................................................................................ 
หน่วยงาน......................................................................................................................................................................................... 
ท่ีอยู.่.........................ต  าบล...........................อ  าเภอ..............................จงัหวดั.........................รหสัไปรษณีย.์................................ 
โทรศพัท.์.............................โทรศพัทมื์อถือ...................................โทรสาร...............................E-Mail………………………..... 
เขา้พกัวนัที่...................................../................................/................................... เวลาเขา้พกัไม่เกิน................................................ 
ออกวนัที่........................................../.............................../.................................... จ  านวนหอ้งที่จอง............................................... 
 เตียงคู่    เตยีงเด่ียว 
 หอ้งส าหรับพกั 2  ท่าน ราคา 900 บาท (ตึก C) รวมอาหารเชา้ จ  านวนหอ้ง.............หอ้ง โดยพกัคู่กบั....................................... 
 หอ้งส าหรับพกั 2  ท่าน ราคา 1,200 บาท (ตึก B) รวมอาหารเชา้ จ  านวนหอ้ง.............หอ้ง โดยพกัคู่กบั.................................... 
 หอ้งส าหรับพกั 2  ท่าน ราคา 1,400 บาท (ตึก A) รวมอาหารเชา้ จ  านวนหอ้ง.............หอ้ง โดยพกัคู่กบั.................................... 
 อ่ืนๆ............................................................................................................................................................................................ 
 

ลงช่ือ.................................... ผูส้ ารองหอ้งพกั 
 การยกเลิกห้องพกั 
1.ผูท่ี้ตอ้งการยกเลิกการจองห้องพกัหรือเปล่ียนแปลงวนัเขา้พกั กรุณา ส่งหนังสือขอยกเลกิ หรือ เปลีย่นแปลงวนัเข้าพักเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
 มายงัโรงแรม 1 อาทติย์ล่วงหน้า 
2.ในกรณีท่ีผูเ้ขา้พกัไม่มาแสดงตนตามวนัและเวลาดงักล่าว ทางโรงแรมฯขอสงวนสิทธิไม่คนืเงินค่ามดัจ าล่วงหน้าค่าห้องพัก 
3.ในกรณีแจง้ยกเลิกก่อนวนัเขา้พกั 1 วนั ทางโรงแรมฯคนืเงินมดัจ าเตม็จ านวนโดยลุกค้าเป็นผู้รับผดิชอบค่าธรรมเนียมธนาคาร (ถ้าม)ี 
4.ในกรณีแจง้ยกเลิกในวนัเขา้พกั ทางโรงแรมฯคนืเงินมดัจ า 85% ของยอดเงินมดัจ าโดยลกูค้าเป็นผู้รับผดิชอบค่าธรรมเนียมธนาคาร (ถ้ามี) 

รายละเอียดการช าระเงิน 
กรุณาช าระค่ามดัจ าห้องพักล่วงหน้า 1 คนื/ห้อง  โดยโอนเงินผา่นธนาคาร และส่งแฟกซ์หลกัฐานการโอนเงนิมาที่ 
แผนกส ารองห้องพกั โทร 02-992-9565, E-Mail :TaraGrand@gmail.com  ID Line : Taragrandhotel 

ช่ือบัญชีธนาคาร : บริษัทแกรนด์ฮิลล์  รีสอร์ท จ ากดั 
ช่ือธนาคาร          : ธนาคารไทยพาณชิย์  สาขา ตลาดสะพานแดง  บัญชีเลขที ่404-577541-0 / บัญชีออมทรัพย์ 
 
 
 
 

                 กรุณาส่งใบโอนเงินและแบบส ารองห้อง ภายในวนัที ่5 กนัยายน 2563 (ขอสงวนสิทธิ์กรณห้ีองพักเตม็) 

***กรุณาตดิสลปิ การโอนเงินทีน่ี่ 

พร้อมกรอกรายละเอยีดด้านลนให้สมบูรณ์และส่งกลบัมายงัโรงแรมภายในวนัที่ 
ก าหนด จึงจะถือเป็นการจองทีส่มบูรณ์ 


