
 
แบบฟอร์มการจองห้องพกั 

โครงการฝึกอบรมเชิงปฏบิัติการสหกจิศึกษา  
หลกัสูตร “คณาจารย์นิเทศสหกจิศึกษา”  รุ่น 2 มหาวทิยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลอสีาน 

ระหว่างวนัที่  22 – 24 พฤษภาคม 2562  
ณ โรงแรม ดิ อมิพเีรียล โฮเทล แอนด์ คอนเวนช่ัน เซ็นเตอร์ โคราช  

จ.นครราชสีมา 
          

กรุณาส่งแบบฟอร์มนีก้ลบัมายงั โรงแรม ดิ อมิพีเรียล โฮเทล แอนด์ คอนเวนช่ัน เซ็นเตอร์ โคราช จ.นครราชสีมา 
ถึง คุณอภิชยา  เพิม่ศิลป์ (เจ้าหน้าทีฝ่่ายส ารองห้องพกั) 
Email.    rsvn@imperialkorat.com    Tel.  0-4425-6629  ต่อ 2009, 2010  Fax.  0-4425-6601 
ช่ือ/นามสกุล........................................................................................................เบอร์มือถือ......................................... 
ช่ือ/นามสกุล........................................................................................................เบอร์มือถือ......................................... 
สถานทีท่ างาน ( หน่วยงาน ).......................................................................................................................................... 
ทีอ่ยู่.................................................................................................................................................................................. 
..........................................................เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีของหน่วยงาน.................................................................. 
โทรศัพท์..........................................................................โทรสาร…………................................................................... 
( กรุณากรอกรายละเอยีดให้ครบ )  
ห้องพกัแบบลักซูร่ีส์เดียวหรือคู่        ราคา …1,400…-บาท/ห้อง/คืน   (รวมอาหารเช้า) 
จ านวน...................ห้องเดี่ยว      จ านวน...................ห้องคู่         

 
DATE CHECK-IN ………..………………….. 

 
DATE CHECK-OUT………………………….. 
 

หมายเหตุ 
- เพื่อเป็นการยืนยนัการจองห้องพกั กรุณา โอนเงินเขา้บญัชีช าระเงินมดัจ าค่าห้องพกั 1 คืน 
      ล่วงหนา้ 14 วนั ก่อนวนัจดังานโดยโอนเงินเขา้บญัชี    
      บริษทั อิมพิเรียล นครราชสีมา จ ากดั  ธนาคารไทยพาณิชย ์สาขาเซ็นทรัลพลาซา นครราชสีมา 
      บญัชีออมทรัพย ์เลขท่ีบญัชี 408-661814-2 
- กรณีไม่มาเขา้พกัตามท่ีไดท้  าการจองไว ้ กรุณาแจง้ล่วงหนา้ก่อนวนัเขา้พกั 10 วนั หากไม่มีการแจง้
 ล่วงหนา้ ทางโรงแรมฯ จะคิดค่าใชจ่้ายเสมือนเขา้พกัจริง 
-  กรณีโอนเงินมดัจ าผา่นบญัชีธนาคารรบกวนส่งแฟ๊กซ์หรือสแกนใบโอนเงินใหท้างโรงแรมรับทราบพร้อมระบุ 

ช่ือ-นามสกุล ผูเ้ขา้พกัใหช้ดัเจนเพื่อใชเ้ป็นหลกัฐานในโอนและช าระเงินแลว้ และใชใ้นการออกใบเสร็จ 
- กรุณาจองห้องพกัล่วงหนา้  หรือจนกวา่ห้องจะเตม็ 
- Check In หลงัเวลา 14.00 น.  
- Check Out  12.00 น.  


