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แบบฟอร์มการจองห้องพักโรงแรมดิเอ็มเพรส เชียงใหม่ 
การประชุมวิชาการ ศูนย์ประสานงานเครือข่ายบุคลากรสายสนับสนุน
คณะเภสัชศาสตร์แห่งประเทศไทย (ศคภท.) ครั้งที่ 15 ประจำปี 2566
เรื่อง “Pharmacy Digital Transformation”

วันที่ 1-2 มิถุนายน 2566

ณ โรงแรมดิเอ็มเพรส จังหวัดเชียงใหม่

1. ข้อมูลบุคคล :

ชื่อ:__________________________________ นามสกุล  _______________________________

ชื่อ:__________________________________ นามสกุล  _______________________________

ที่อยู่: ________________________________________________________________________

E-mail Address:________________________________เบอร์โทรศัทท์:____________________
2. จองห้องพัก: 
 ระดับซุพีเรีย     (  1,400 (เดี่ยว/คู่) / ห้อง / คืน     ( 800 เตียงเสริม
เข้าพักวันที่: ___________________________ ออกจากที่พักวันที่:  ________________________________
โปรดชำระมัดจำค่าห้องพัก 1 คืนล่วงหน้า (โรงแรมจะทำการจองห้องสำหรับผู้ที่จ่ายค่ามัดจำเท่านั้น)
โดยชำระผ่านบัญชี บมจ.ธนาคารกรุงเทพ สาขาถนนสุเทพ
เลขที่บัญชี 504-300-4315
ชื่อบัญชี บริษัท ช้างคลานเวย์ จำกัด 
ภายในวันที่ 15 พฤษภาคม 2566
โปรดส่งใบจองห้องพักและสำเนาการโอนเงินมาที่
	ฝ่ายจองห้องพัก โรงแรมดิเอ็มเพรส เชียงใหม่
โทร : 053 253 199     

E-mail : emprsvn@empresshotels.com   

Website: www.empresshotels.com 


สำหรับเจ้าหน้าที่โรงแรม   ยืนยันโดย __________________________ วันที่_________________
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