
 

   

แบบฟอรม์การจองหอ้งพกัโรงแรมเอเชยี กรุงเทพ  

การอบรม Intensive Course in Breastfeeding Practices  คร ัง้ที ่5  

สมาคมเวชศาสตรป์รกิ าเนิดแหง่ประเทศไทย 

ระหวา่งวนัที ่6-7 กรกฎาคม 2569 
             

 

วนัที.่................... ......... ....... ..........  

ชือ่ / สกลุ  …………………………………… .………… ....... ……… … .............. ................... ..................................... ....... .... ... ...... ... ......  

NAME / SURNAME  ………………………… ..... … .…………………………… .…………… ..... .... ........... ......... ...... ………… ... ... ... .....…… . 

สถานทีท่ างาน…………………………… .................. … ..…… ... .. ............ ... .............. ... เบอรม์อืถอื . …… ... .... ..………… …… .. ..... .………  

ทีอ่ยู่ ในการออกใบเสรจ็.... …………… ………………………………………… ... ....... ..................... … ... ..………… ..… ..… ............... … ...…… . 

................................... ............................................................... .......................... ........ ........ ..…… .. .... ..… .... .............. ... ... ....  
 
 
 
 

โดยพกักบั  ชือ่ / สกลุ……………………………………… ...................... …… ............. … ... ...... ............. ....... ..……… ....…… ..… .. ...………  

NAME / SURNAME……………………………………………………… ........................ … .… ..…… ................ ...... ……… ... .…… ... .……… . 

สถานทีท่ างาน…………………………… ............ ................ ..... .......... ........ ……………  เบอรม์อืถอื .. … ...... … ... ....… ......... .. ........... ..…  

ทีอ่ยูใ่นการออกใบเสรจ็.... ………………………………… ..... ................. ................... ………………………… ....... ……………… ...... … .…… . 

.................................................................................................... ....................................... ........ .................... ................... . 
 
    
      
       
 
 

     มคีวามประสงคจ์องหอ้งพกัโรงแรมเอเชยี กรุงเทพ   

     โดยเขา้พกัวนัที่……………… ............ .......... ................. .เวลา…… .... …… ..น. ออกวันท่ี................ .. ...................... .. .......... ....  
     

         Executive Room   หอ้งพกัเดีย่ว (1 ท่าน)   ราคา 1,800 บาท (ราคารวมอาหารเช้า) 

     หอ้งพกัคู ่(2 ท่าน)    ราคา 1,800 บาท (ราคารวมอาหารเช้า)  
      

 

 

                       การช าระเงิน    ช าระดว้ยเงินสดสามารถส ัง่จา่ยผ่านบญัช ีบรษิทั เอเชยีโฮเตล็ จ ากดั (มหาชน) 

     ธนาคารกรุงเทพสาขาราชเทว ี  เลขที ่123-3-11113-5 บัญชีกระแสรายวัน 

     ธนาคารกสกิรไทยสาขาสลีม    เลขที ่001-1-03210-9 บัญชีกระแสรายวัน 

 
 
 

⬧ หมายเหต ุ⬧  
- กรณุาโอนเงนิช าระคา่หอ้งพกัทัง้หมดเพือ่ ความสะดวก ในการออกใบเสรจ็  

- ในกรณีทีท่างโรงแรมยงัไม่ไดร้บัใบโอนเงนิทางโรงแรมจะไม่มกีารส ารองหอ้งพกัให ้  

- การส ารองหอ้งพกัจะสมบรูณก็์ตอ่เมือ่ผูเ้ขา้พกัโอนเงนิคา่หอ้งพกัเต็มจ านวน และทางโรงแรมไดร้บัหลกัฐานการโอนเงนิ เรยีบรอ้ยแลว้  

- ผูส้ ารองหอ้งพกั สามารถยกเลกิการจองหอ้งพกัไดก้อ่นวนัเขา้พกั  7 วนั  

(กรุณาเขียนช่ือและนามสกุลใ หช้ดัเจนเพือ่ความถกูตอ้งในการส ารอง หอ้งพกัและ การออกใบเสรจ็รบัเงนิ)  

- กรณุาสง่แบบฟอรม์การส ารองหอ้งพกัและหลกัฐานการโอนเงนิมาที ่ฝ่ายส ารองหอ้งพกั  E-mail : bangkok@asiahotel.co.th  

โทร. 02-217-0808 ตอ่ 5325, 5324 (ฝ่ายสำรองห้องพัก) 
 
 
 
 
 
 

*** ห้องพักมีจำนวนจำกัด กรุณาส่งแบบฟอร์มการจองภายในวนัที ่29 มิถุนายน 2569  

หากท าการจองหลงัจากวนัดงักล่าว หอ้งพกัอาจเตม็ และอตัราคา่หอ้งพกัมกีารปรบัเพิม่ขึน้ ***  
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