
แนวปฏิบัติในการจอง 

1. บัญชโีอนเงินค่าห้องพัก 

 

2. การจอง 

 เง่ือนไขการจอง อย่างน้อย 2 คืน 

 ขอให้ท่านเลือกโรงแรมมา 3 ล าดับตามความต้องการ กรณีโรงแรมอมรินทร์ลากูนเต็ม             
จะจัดโรงแรมถดัไปให้  

 กรุณาสรุปแบบการจองห้องพักนี้เป็นไฟล์ .doc (word)  

 ส.บ.ม.ท.ไดป้ระสานกับโรงแรมโดยมีเงื่อนไขการเข้าพักอย่างน้อย 2 คืน (เข้าพักคืนวันที่ 28 
และ check out วันที่ 30 สิงหาคม 2561) ซึ่งเปน็ผลให้ได้ราคาค่าห้องถูก 

3. การส่งเงินค่าที่พัก 

 ส่งไฟล์แบบสรุปและหลักฐานการโอนเงินค่ามัดจ าล่วงหน้ามาที่ E-mail : 
passornworldclass@gmail.com  ภายในวันอังคารที่ 31 กรกฎาคม 2561 

 ประกาศผลการจองในวันที่ 6 สิงหาคม 2561 

 ส่งเงินค่าที่พักส่วนที่เหลือ ภายในวันจันทร์ที่ 20 สงิหาคม 2561 

4. การจัดโรงแรมที่พักจะจัดเรียงตามล าดับที่ท่านส่งมาในแบบฟอร์มการจองโรงแรมจะสมบูรณ์
เมื่อโอนเงินตามเงื่อนไข  กรณีเป็นโรงแรมอมรินทร์ลากูน สถานท่ีจัดประชุม จะจัดเรียงตามล าดับการส่ง
แบบจองและการโอนเงินมัดจ า  

  

mailto:passornworldclass@gmail.com


 

 

 

รายชื่อโรงแรมและราคาที่พัก ต่อ คืน (ราคารวมอาหารเช้า) 

วันที่เข้าพัก คืนวนัที่ 28 และ check out วันที่ 30 สิงหาคม 2561 

 

No โรงแรม ราคา : คืน 

1 อมรินทร์ลากูน 1,200 
2 ไอยรา แกรนด์ 1,200 
3 ไพลิน 850 
4 รัตนาปาร์ค 790 
  1,000 
5 รัตนาวิว 690 

 

  



 

แบบสรุปการจองห้องพักการประชุม  ส.บ.ม.ท. จังหวัดพิษณุโลก 

ระหว่างวันที่ 29 – 31 สิงหาคม   พ.ศ.2561 ณ โรงแรมอมรินทร์ลากูน  อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

ชื่อ.........................................นามสกุล..................................โรงเรียน...................................................  

ประธานสาขา ส.บ.ม.ท. จังหวัด ..............................................................  สพม. ................... ผู้จอง 

รายช่ือโรงแรม 

ให้ใส่หมายเลขตามล าดับที่ต้องการ หลักฐานการโอนเงิน ผลการจอง (ส าหรับผู้รับจอง) 
 โรงแรมอมรินทร์ลากูน 
 โรงแรมไอยรา แกรนด ์
 โรงแรมไพลิน 
 โรงแรมรัตนาปาร์ค 
 โรงแรมรัตนาวิว 

ห้องละ 1,200/คืน 
ห้องละ 1,200/คืน 
ห้องละ  850/คืน 
ห้องละ  790/คืน 
ห้องละ  690/คืน 

      จ านวน..................ห้อง 
o ส่งเงิน งวดที่ 1 …………บาท 

        งวดที่ 2 …………บาท 
o ส่งเงินท้ังหมด ..............บาท 
o ยังไม่ส่งเงิน 

o โรงแรมอมรินทรล์ากูน 

o โรงแรมไอยรา แกรนด ์

o โรงแรมไพลิน 

o โรงแรมรัตนาปาร์ค 

o โรงแรมรัตนาวิว 

รายช่ือผู้เข้าพัก 

ที ่ ชื่อ-สกลุ 
ที่อยู่ 

(เพ่ือออกใบเสร็จรับเงิน) 
โทรศัพท์ วันเข้าพัก วันที่ออก 

ประเภทเตียง จ านวนวัน 
ที่เข้าพัก เตียง

คู่ 
เตียง
เด่ียว 

1 นางพัชภัสสร เสนทับพระ 
 
 

ร.ร.มติรภาพวิทยา  
ต.ดอนยาวใหญ่ อ.เมือง 
จ.นครราชสีมา 30200 

085-3456789 28/07/61 30/07/61   2 

2 นายรักดี ใจกลา้ 
 

ร.ร.โคกดีวิทยา  
ต.ดีดี  อ.เกือบด ี
จ.นครราชสีมา 32200 

085-756891 28/07/61 30/07/61   2 

 นายกล้าหาญ อารมณ์ด ี
 

ร.ร.จะดีวิทยา  
ต.จะดี อ.ดีมาก 
จ.นครราชสีมา 31200 

081-4356897 28/07/61 30/07/61    

3         
         

         

รวมจ านวนวันที่เข้าพักทั้งหมด    

 

สรุป   ราคาห้องละ .................... จ านวน..............คืน     เป็นเงินรวมทั้งสิน้ .................... บาท 

หมายเหตุ  
1. ห้องเตียงเดี่ยว หมายถึง ห้องที่มีเตียงใหญ่ 1 เตียง (สามารถนอนได้ 2 ท่าน) 
2. ห้องเตียงคู่ หมายถึง ห้องที่มีเตียงขนาดนอนคนเดียว 2 เตียง 

 

กรณีพกัด้วยกนั

ใน 1 ห้อง 


