
 

Pullman Bangkok Hotel G 188 Silom Road,Suriyawongse,Bangrak, Bangkok 10500 
Tel: (66 2) 352-4000 Ext. 1424 Fax: (66 2)-238 1987 E-mail : nattaporn@pullmanbangkokhotelg.com 

แบบฟอรม์การส ารองห้องพกั 
แบบฟอรม์การส ารองห้องพกั 

โครงการประชุมวิชาการกลุ่มเภสชักรดแูลผู้ป่วยโรคมะเรง็ (ประเทศไทย) 
“Thai Medical Oncology Pharmacists (TMOP) annual meeting” ครัง้ท่ี 3  

Theme “Revolutionize the role of oncology pharmacists in early cancer treatment”  
ระหว่างวนัท่ี 15-17 มกราคม 2568 ณ โรงแรมพลูแมน กรงุเทพฯ จี (Pullman Bangkok Hotel G) สีลม กรงุเทพมหานคร 

1. ช่ือผู้เข้าพกั (ท่านท่ี 1) : ทางโรงแรมฯ ขอสงวนสิทธ์ิ ในการเปล่ียนแปลง แก้ไขใบเสรจ็ทุกกรณี ภายใน 7 วนั นับจากวนัท่ีระบุในใบเสรจ็ 

 Mr.  Mrs.  Ms. Name ________________________       Last name _____________________________ 

รายละเอียดในการออกใบเสรจ็ : สถานทีท่ างาน (กรณุาระบุให้ชดัเจน)           *กรุณาใส่ชื่อ-นามสกุล เป็นภาษาองักฤษ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

เลขที ่_______ หมู่ที ่_____ ถนน _____________________    ต าบล ________________________  อ าเภอ ________________________ 

จงัหวดั _________________________ รหสัไปรษณีย ์_____________  หมายเลขผูเ้สยีภาษ ี(หน่วยงาน)  ___________________________ 

โทรศพัทม์อืถอื ___________________ โทรศพัท์หน่วยงาน ___________________  E-mail _____________________________________ 

1.1 ช่ือผู้เข้าพกั (ท่านท่ี2) : ทางโรงแรมฯ ขอสงวนสิทธ์ิ ในการเปล่ียนแปลง แก้ไขใบเสรจ็ทุกกรณี ภายใน 7 วนั นับจากวนัท่ีระบุในใบเสรจ็ 

 Mr.  Mrs.  Ms. Name ________________________ Last name    _____________________________ 

รายละเอียดในการออกใบเสรจ็ : สถานทีท่ างาน (กรณุาระบุให้ชดัเจน)           *กรุณาใส่ชื่อ-นามสกุล เป็นภาษาองักฤษ 

________________________________________________________________________________________________________ 

เลขที ่_______ หมู่ที ่_____ ถนน _____________________    ต าบล ________________________  อ าเภอ ________________________ 

จงัหวดั _________________________ รหสัไปรษณีย ์_____________  หมายเลขผูเ้สยีภาษ ี(หน่วยงาน)  ___________________________ 

โทรศพัทม์อืถอื ___________________ โทรศพัท์หน่วยงาน ___________________  E-mail _____________________________________ 

2. วนัเข้าพกั (Check-in time 15:00 hrs. and Check-out time 12:00 hrs. (Noon)  

เขา้พกัวนัที ่(Arrival Date) _________________________ ออกวนัที ่(Departure Date) __________________________ 

3. การจองห้องพกั (กรณุาส่งแบบฟอรม์ภายในวนัที ่26 ธนัวาคม 2567  เท่านัน้ หลงัจากวนัทีก่ าหนดขอสงวนสิทธิร์าคาพิเศษ) 
3.1 กรุณาส่งแบบส ารองหอ้งพกั ถึง คณุกอแก้ว  ที ่ E-mail :korkaew@pullmanbangkokhotelg.com 
3.2 กรุณาตรวจผลการส่งเอกสารทีห่มายเลขโทรศพัท ์02-3524000 ต่อ 1411 หรอื 089-202-6936 (หลงัจากส่งเอกสารผ่านเรียบร้อยแล้ว) 
3.3 กรุณารอการยนืยนัเอกสารทาง E-mail หากไม่ตอบกลบัภายใน 3 วนักรุณาตดิต่อสอบถามทีห่มายเลขขา้งตน้ 
3.4 กรณีต้องการยกเลิกการส ารองห้องพกั ผู้เข้าพกัต้องส่งเอกสารทาง E-mail เพือ่แจ้งยกเลิกห้องพกัล่วงหน้า 7 วนัด้วยตนเอง 
3.5 กรุณาส่งแบบฟอรม์การส ารองหอ้งพกั โดยด่วนทีสุ่ด การยนืยนัการส ารองหอ้งพกัของท่าน จะขึน้อยู่กบัหอ้งว่าง ณ วนัทีท่่านแจง้ส ารองหอ้งพกัเป็น
ลายลกัษณ์อกัษรเท่านัน้ 
4. ราคาห้องพกั (ห้องพกัแบบสแตนดารด์ดีลกัซ์ / Deluxe Room) 

 
 

ห้องเด่ียว (รวมอาหารเช้าแบบบุฟเฟ่ต์ส าหรบั 1 ท่าน) ราคา 2,300 บาทต่อคืน   _____ หอ้ง _____ คนื 
ห้องคู่  (รวมอาหารเช้าแบบบุฟเฟ่ต์ส าหรบั  2 ท่าน) ราคา 2,600 บาทต่อคืน   _____ หอ้ง _____ คนื 

 

5. การช าระเงินค่าห้องพกั 
 ช าระค่าใชจ้่าย 100%  ดว้ยเงนิสด หรอืโอนเงนิ (ภายใน 3 วนัท าการ หลงัจากทางโรงแรมฯ ส่งแบบฟอรม์ตอบกลบั) เพื่อยนืยนัการจองหอ้งพกั  
     ช่ือบญัชี ริชช่ี โฮลด้ิง อลัลายแอนซ์ ธนาคารยูโอบี จ ากดั (มหาชน) สาขาส านักสาทร บญัชีออมทรพัย ์เลขท่ีบญัชี 747-1664-41-7  
     (กรณุาตรวจสอบยอดเงินก่อนด าเนินการช าระ เนือ่งจากทางโรงแรมขอสงวนสิทธิใ์นการคืนเงินทุกกรณี)   
 ช าระเงนิ 100% ณ วนัเขา้พกั หากลูกคา้ไม่สามารถเขา้พกัไดต้ามวนัทีร่ะบุไว ้ลูกคา้ยนิดทีีจ่ะช าระค่าใชจ้่ายเตม็จ านวนใหก้บัทางโรงแรมฯ  
     โดยไม่มเีงื่อนไข ** กรณีลูกคา้ยกเลกิหอ้งพกั น้อยกว่า 7 วนัของวนัทีเ่ขา้พกั ลูกคา้ยนิดทีีจ่ะช าระค่าใชจ้่ายเตม็จ านวนใหก้บัทางโรงแรมฯ โดยไม่มเีงื่อนไข ** 
     ** กรณีลูกคา้ยกเลกิหอ้งพกั น้อยกว่า 7 วนัของวนัทีเ่ขา้พกั ลูกคา้ยนิดทีีจ่ะช าระค่าใชจ้่ายเตม็จ านวนใหก้บัทางโรงแรมฯ โดยไม่มเีงื่อนไข ** 
      ผูจ้อง: ____________________________________ หมายเลขโทรศพัทท์ีต่ดิต่อได_้__________________________ 

 


