
 หองพักเตียงเดี่ยว 1,500 บาท/หอง/คืน รวมอาหารเชา 2 ทาน

 หองพักเตียงคู 1,500 บาท/หอง/คืน รวมอาหารเชา 2 ทาน

 เตียงเสริม 500 บาท พรอมอาหารเชา

วันที่ตองการเขาพัก จํานวนหอง...................หอง                  จํานวนคืน.....................คืน

วันที่เขาพัก..............พฤษภาคม 2567       ออกวันที.่...............พฤษภาคม 2567

ขอมูลผูเขาพัก (กรุณาเขียนตัวบรรจงและชัดเจน)

ชื่อ-สกุล ............................................................................................พักคูกับ...........................................................................................

ชื่อ-สกุล ............................................................................................พักคูกับ...........................................................................................

ชื่อ-สกุล ............................................................................................พักคูกับ...........................................................................................

สถานที่ปฎิบัติงาน ...................................................................................................................................................................................................

โทรศัพท ........................................................ มือถือ..............................................อีเมลล....................................................................

ผูประสานงาน ชื่อ-สกุล ..................................................................................มือถือ ...................................................................................................

ที่อยูที่ตองการใหออกใบกํากับภาษี (กรุณาเขียนตัวบรรจงและชัดเจน)

นามออกใบกํากับภาษ.ี.....................................................................................................................................................................................................

ที่อยูออกใบกํากับภาษ.ี....................................................................................................................................................................................................

ถนน ........................................................................................................ ตําบล/แขวง.....................................................................................................

อําเภอ/เขต ........................................................................................................ จังหวัด.................................................................................................

รหัสไปรษณีย .................................................... เลขประจําตัวผูเสียภาษี........................................................................................................

 - สงแบบฟอรมการจองหองพัก ภายในวันที่ 31 มีนาคม 2567  หรือจนกวาจะเต็ม

   ไดทาง Email : nonthaburipalace@gmail.com        โทร. 02-969-0160-9 , 081-466-0357  ฝายหองพัก

 - การจองของทานจะสมบูรณเมื่อทานชําระเงิน 

 - กรุณาชําระเงินคาหองพักภายในวันที่ 20 เมษายน  2567

   ชื่อบัญชี บริษัท นนทบุรี พาเลซ จํากัด   บัญชีออมทรัพยเลขที่ 108-1-78317-6  ธนาคารกรุงไทย สาขานนทบุรี  

 - สงเอกสารการโอนเงินของทานมายัง Fax. 02-969-0150 หรือทาง Email : nonthaburipalace@gmail.com  

 - กรณีชําระคาหองพักแลวทางโรงแรมฯไมรับคืนหองพักและคืนเงินทุกกรณี

1. เด็กสูงไมเกิน 120 เซนติเมตร พักฟรีพรอมอาหารเชา / เด็กสูง 120-150 เซนติแมตร คาอาหารเชาเด็ก 250 บาท

2. Check in  เวลา 12.00 น.  Check out 12.00 น.

3. ราคาดังกลาวรวม อาหารเชา, คาบริการ และภาษีมูลคาเพิ่ม

4. ฟรี บริการรถรับ-สง ระหวาง โรงแรม นนทบุรี พาเลซ - โรงแรม แกรนด ริชมอนด 

แบบฟอรมจองหองพักและแผนที่ โรงแรม นนทบุรี พาเลซ 

งานประชุมวิชาการประจําป ครั้งที่ 14 พ.ศ. 2567  สมาคมเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ(ไทย)

วันที่ 8-10 พฤษภาคม 2567  

กรุณาสํารองหองพักโดยตรงกับทางโรงแรม  (จํานวนจํากัด)

การชําระเงิน

หมายเหตุ

การจองหองพัก

รายละเอียดการจองที่พักโรงแรม นนทบุรี พาเลซ



แผนที่โรงแรม นนทบุรี พาเลซ 


	Sheet1

