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โรงแรมใบหยกสกาย 
ใบจองห้องพักสำหรับผู้เข้าร่วมงานประชุม (ผู้เข้าพักชำระเงินค่าห้องพักเอง)  

รายละเอียดการประชุมสัมมนา การประชุมวิชาการและนำเสนอผลงาน Clinical Oncology Pharmacy Symposium (COPS)  
                                  ครั้งที่ 15 ระหว่างวันที่ 13-15 พฤศจิกายน 2567 
หน่วยงานผู้จัด   สมาคมเภสัชกรโรคมะเร็งภาคพ้ืนเอเชียแปซิฟิก  
 

รายละเอียดการจองห้องพัก (ตัวบรรจง) 
บริษัท / หน่วยงาน ............................................................................................................................................................................................................... 
ผู้เข้าพักที่ 1.   ช่ือ/สกุล...............................................................................  วันท่ีเข้าพัก ......... .พฤศจกิายน 2567 วันท่ีออก ........ พฤศจิกายน 2567 
ผู้เข้าพักที่ 2.   ช่ือ/สกุล...............................................................................  วันท่ีเข้าพัก ......... .พฤศจกิายน 2567 วันท่ีออก ........ พฤศจิกายน 2567 
ผู้เข้าพักที่ 3.   ช่ือ/สกุล...............................................................................  วันท่ีเข้าพัก ......... .พฤศจกิายน 2567 วันท่ีออก ........ พฤศจิกายน 2567 
รวมจองห้องพักจำนวน .................... ห้อง 

□ ราคาพักเดี่ยว (1 คน)   1,600 บาท / ห้อง / คืน รวมอาหารเช้า 

□ ราคาพักคู่ (2 คน)   2,000 บาท / ห้อง / คืน รวมอาหารเช้า      □ เตียงใหญ่ 1 เตียง     □ เตียงเล็ก 2 เตียง 

□ ราคาเตียงเสริม (สำหรับคนท่ี 3)  1,000 บาท / ห้อง / คืน รวมอาหารเช้า 
ช่ือ/สกุล ผูจ้อง ....................................................................................................................................................................................................................... 
สถานท่ีทำงาน ....................................................................................  จังหวัด .........................................................  เบอรโ์ทร ......................................... 
แฟกซ์ ...................................................  ช่ือผู้ติดต่อ .....................................................................  เบอร์โทร ...................................................................... 
ที่อยู่สำหรับออกใบกำกับภาษ ี
บริษัท ............................................................................................................... เลขท่ีผูเ้สยีภาษี .......................................................................................... 
ที่อยู่ ...................................................................................................................................................................................................................................... 

   □ ชำระก่อนวันเข้าพักเต็มจำนวน              □ ชำระเงินวันเข้าพัก 
เงื่อนไขการจองห้องพัก 

1. ปิดการจองห้องพกัในราคาที่เสนอนี้ ภายในวันที่ 5 พฤศจิกายน 2567 

2. ผู้เข้าพักจะตอ้งโทรเช็คห้องพักที่วา่ง ก่อนการโอนเงินทุกครั้ง 

3. เช็คห้องว่างแล้ว ทำการส่งเอกสารจอง รอเอกสารยืนยันการจอง จากนั้นให้โอนชำระค่าห้องพักและหอ้งอาหารเต็มจำนวน 

4. การโอนเงินชำระมัดจำ โดยโอนผา่น ธนาคาร หรือตู้ ATM โดยสั่งจ่ายดังนี ้

  ธนาคารกสิกรไทย  สาขาสยามพารากอน บัญชี ออมทรัพย์ 
  ชื่อบัญชี  โรงแรมใบหยกสกาย โดย บจก.ภูมิภวนั        เลขที่บัญชี 738-2-07272-8 
  *** อย่าลืมเก็บสลิปการโอนเงินจากตู้ ATM ด้วยนะคะ *** 

5. ผู้เข้าพักจะได้หอ้งพัก ก็ต่อเมื่อท่านได้สง่ (1.) แบบฟอร์มการจองห้อง และ (2.) ใบสำเนา/สลิปการโอนเงิน มาให้ทางโรงแรมเท่านั้น 

6. ทางโรงแรมสงวนสิทธิ์ ไม่คืนมัดจำ กรณียกเลิกการจอง หรือไม่มาเขา้พักตาม กำหนดเวลาเขา้พัก ตั้งแตเ่วลา 14.00 น.เป็นต้นไป หลังจากส่งเอกสารแล้ว กรุณาโทรเช็ค
กับทางเจา้หน้าทีแ่ผนกสำรองห้องพัก เพื่อตรวจสอบเอกสารของทา่นภายในวันเดียวกัน 

กรุณาทำการจองได้ที่ ณัฐวุฒิ ชมภูบุตร (แบค) โทร. 093-564-4526, 02-656-3563  /   E-mail: nuttawut.c@baiyoke.co.th 
หรือ Line: backgammon34 
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