
 
แบบสํารองหองพัก 

โรงแรมวินเซอรสวีทส สุขุมวิท 20 กรุงเทพมหานคร 
การประชุม หลักสูตร “วิทยากรแกนนําดานการจัดการเรียนการสอนตามกรอบ UK PSF” 

วันท่ี 17-20 กันยายน 2561  
 

 

 แบบตอบรับยืนยันการสํารองหองพัก                         (สําหรับเจาหนาท่ีโรงแรมวินเซอรสวีทส กรุงเทพฯ)
 กรุณาสงกลับมาท่ีหมายเลขโทรสาร 02 262 1211, 02 258 1522 

 โรงแรมวินเซอรสวีทส กรุงเทพฯ ขอเรียนใหทราบวา 
   สามารถสํารองหองพักได   ไมสามารถสํารองหองพักได  เน่ืองจาก  .................................................................................... 
   อื่นๆ (ระบุ)  ............................................................................................................................................................................................. 

ลงช่ือ  ................................................................................... 
(...................................................................................) 

 ช่ือผูเขาพัก (ตัวบรรจง)........................................................................นามสกุล.....................................................................  
 Name (Mr, Mrs, Ms) .................................................................Last name.................................................................. 
 สถานที่ทํางาน......................................................................................จังหวัด........................................................................ 
 โทรศัพท ...................................โทรศัพทมือถือ......................................โทรสาร.................................................................. 
 E-mail address .................................................................................... 
 
 มีความประสงคจะเขาพัก 
        หองเด่ียว           ราคา     1,600 บาท/หอง/คืน (รวมอาหารเชา) 
    หองคู                ราคา     1,800 บาท/หอง/คืน (รวมอาหารเชา) 
        ประสงคพักคูกับ ช่ือ..............................................................นามสกุล.....................................................................  
  Name (Mr, Mrs, Ms) ..................................................Last name.................................................................. 
 วันที่เขาพัก  .................................................................. 2561  เวลา  ............................ 
 วันที่กลับ     .................................................................. 2561  เวลา  ............................ 
 รวม  ...........................  คืน 
 
   วิธีกาชําระเงิน       เงินสด       เครดิตการด 
 
 หมายเหตุ 
 1.  กรุณาสงใบจองหองพักมาที่ คุณ ภิญโญ รัตนวราหะ / ผูชวยผูอํานวยการฝายการตลาด โรงแรมวินเซอร สวีทส กรุงเทพฯ,  
      สุขุมวิท ซอย 20 กรุงเทพฯโทร. 02-262 1234 ตอ 1134, 1135, 1136, 085-144-9629 หรืออีเมล   
   rsvn@windsorsuiteshotel.com หรือ pinyo@windsorsuiteshotel.com 
 2.  กรณีผูเขาพักตองการยกเลิกการใชหองพัก ผูเขาพักตองสงโทรสารเพ่ือยืนยันการยกเลิกหองพักลวงหนา 7 วันทําการ ดวยตัวเอง  
      มิฉะน้ันทางโรงแรมจําเปนตองขอเก็บเงินจากทานหรือหนวยงานตนสังกัดตามจํานวนที่จองไวกับทางโรงแรม 
 3.  ถาทานไมไดรับความสะดวก หรือมีขอขัดของในการจองหองพัก กรุณาติดตอ คุณมด โทร.02 419 3436    
       


