
 
 

แบบฟอร์มการจองห้องพกัโรงแรมเบสท์เวสเทิร์นพลสัแวนด้าแกรนด์ 
โครงการประชุมการใช้งานโปรแกรมสนับสนุนการบริหารเวชภัณฑ์ 

หน่วยงาน ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
ระหว่างวนัที่ 29-30 เมษายน 2567 

 

ช่ือผูจ้องหอ้งพกั         (1) .........................................................................................................................................................................พกัคู่กบั 
  (2) ......................................................................................................................................................................................... 

ช่ือหน่วยงาน ........................................................................................................................................................................................................... 
เบอร์โทรศพัท ์............................................................................................................ โทรสาร ............................................................................... 
เบอร์มือถือ................................................................................................................... อีเมล.์................................................................................... 
วนัที่เขา้พกั ..................................................................................................................................................เวลา เช็คอินหลงั 14.00 น. (เป็นตน้ไป)  
วนัที่คืนหอ้งพกั ........................................................................................................................................................... เวลา เช็คเอาทก่์อน 12.00 น.  
 

ส าหรับคนไทย  

 ประเภทห้องซูพเีรีย พกัเดีย่ว  ราคา 1,400 บาท  รวมอาหารเช้า (ส าหรับ 1 ท่าน) 
 ประเภทห้องซูพเีรีย พกัคู่  ราคา 1,600 บาท  รวมอาหารเช้า (ส าหรับ 2 ท่าน) 

 

เง่ือนไขการส ารองห้องพกั  

 ทางโรงแรมขอสงวนสิทธ์ิจะส ารองหอ้งพกัเฉพาะผูท่ี้ส่งแบบฟอร์มน้ี ภายในวนัที ่18 เมษายน 2567 เท่านั้น หากมีการจองหลงัจาก
น้ี ทางโรงแรมจะจดัหอ้งพกัให้ในกรณีท่ีมีหอ้งวา่งเท่านั้น /  กรุณาติดต่อสอบถามกบัทางโรงแรมก่อนจองทุกคร้ัง 

 ท่านท่ีจองหอ้งพกัแลว้ตอ้งเปล่ียนแปลงการจอง กรุณาแจง้กบัทางโรงแรมอยา่งนอ้ย 3 วนั ก่อนเขา้พกั ถา้ไม่มีการแจง้ล่วงหนา้ ทาง
โรงแรมขอสงวนสิทธ์ิไม่คืนเงินค่าหอ้งพกั  

 ในกรณีผู้เข้าพกัจองห้องพกัแล้วต้องยกเลกิการจอง กรุณาแจ้งกบัทางโรงแรมอย่างน้อย 7 วนั ก่อนเข้าพกั ถ้าไม่มกีารแจ้ง
ล่วงหน้าผู้เข้าพกัจะต้องช าระค่าห้องพกัในคืนแรกเตม็จ านวน กบัทางโรงแรม  

 

**กรุณาช าระเงินมดัจ า 1 คืนต่อจ านวนหอ้ง เพ่ือเป็นการยืนยนัการเขา้พกั ภายในวันที่ 18 เมษายน 2567 ตามรายละเอียดบญัชี
ธนาคารดงัน้ี ** ช่ือบัญชี บริษัทนุชินทร์พร จ ากดั ธนาคารกรุงศรีอยุธยา สาขาถนนแจ้งวฒันะ (ซอฟแวร์ปาร์ค) ประเภท
บัญชีออมทรัพย์ หมายเลขบัญชี 329-1-35599-9 

** กรุณาส่งใบส ารองห้องพกัและหลกัฐานการช าระเงนิมาที่โทรสาร 02-582-8410 หรือ  
อเีมล์: reservations@bwpluswandagrand.com โทรศัพท์ 02-582-8282 ** 

 
ลงช่ือผู้ส ารองห้องพัก                                                                            ยืนยันการส ารองห้องพกั  

 
..........................................                                                                     ..........................................  
วนัที่ ..................................                                                                        แผนกส ารองห้องพัก  


