
 
แบบฟอร์มการจองห้องพกั 

โครงการฝึกอบรมเชิงปฏบิัตกิารสหกจิศึกษา  
หลกัสูตร “คณาจารย์นิเทศสหกจิศึกษา”  รุ่น 1 มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอสีาน 

ระหว่างวนัที ่ 23 – 25 พฤษภาคม 2561  
ณ โรงแรม ด ิอมิพเีรียล โฮเทล แอนด์ คอนเวนช่ัน เซ็นเตอร์ โคราช  

จ.นครราชสีมา 
          

กรุณาส่งแบบฟอร์มนีก้ลบัมายงั โรงแรม ดิ อมิพเีรียล โฮเทล แอนด์ คอนเวนช่ัน เซ็นเตอร์ โคราช จ.นครราชสีมา 
ถึง คุณสุจิตรา หรือ คุณละเอยีด (เจ้าหน้าทีฝ่่ายสํารองห้องพกั) 
Email.    rsvn@imperialkorat.com    Tel.  0-4425-6629  ต่อ 2009, 2010  Fax.  0-4425-6601 
ช่ือ/นามสกลุ........................................................................................................เบอร์มือถือ......................................... 
ช่ือ/นามสกลุ........................................................................................................เบอร์มือถือ......................................... 
สถานทีท่าํงาน ( หน่วยงาน ).......................................................................................................................................... 
ทีอ่ยู่.................................................................................................................................................................................. 
..........................................................เลขประจําตัวผู้เสียภาษีของหน่วยงาน.................................................................. 
โทรศัพท์..........................................................................โทรสาร…………................................................................... 
( กรุณากรอกรายละเอยีดให้ครบ )  
ห้องพกัแบบลกัซูร่ีส์เดียวหรือคู่        ราคา …1,400…-บาท/ห้อง/คืน   (รวมอาหารเช้า) 
จํานวน...................ห้องเดี่ยว      จํานวน...................ห้องคู่         

 
DATE CHECK-IN ………..………………….. 

 
DATE CHECK-OUT…………………………..
 

หมายเหตุ 
- เพ่ือเป็นการยืนยนัการจองห้องพกั กรุณา โอนเงนิเข้าบัญชีชําระเงนิมัดจําค่าห้องพกั 1 คืน 
      ล่วงหน้า 14 วนั ก่อนวนัจัดงานโดยโอนเงินเข้าบัญชี    
      บริษัท อมิพเิรียล นครราชสีมา จํากดั  ธนาคารไทยพาณชิย์ สาขาเซ็นทรัลพลาซา นครราชสีมา 
      บัญชีออมทรัพย์ เลขทีบ่ญัชี 408-661814-2 

 



 
-2- 

 
- กรณไีม่มาเข้าพกัตามทีไ่ด้ทาํการจองไว้  กรุณาแจ้งล่วงหน้าก่อนวนัเข้าพกั 10 วนั หากไม่มีการแจ้ง
 ล่วงหน้า ทางโรงแรมฯ จะคดิค่าใช้จ่ายเสมือนเข้าพกัจริง 
-  กรณโีอนเงนิมัดจําผ่านบัญชีธนาคารรบกวนส่งแฟ๊กซ์หรือสแกนใบโอนเงินให้ทางโรงแรมรับทราบพร้อมระบุ 

ช่ือ-นามสกลุ ผู้เข้าพกัให้ชัดเจนเพ่ือใช้เป็นหลกัฐานในโอนและชําระเงนิแล้ว และใช้ในการออกใบเสร็จ 
- กรุณาจองห้องพกัล่วงหน้า  หรือจนกว่าห้องจะเตม็ 
- Check In หลงัเวลา 14.00 น.  
- Check Out  12.00 น.  
 
 
 


