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โรงแรมไดมอนด์พลาซ่า (สุราษฎร์ธานี)
                              DIAMOND PLAZA HOTEL (SURATTHANI)
แบบฟอร์มจองห้องพัก
โครงการอบรมและฝึกปฏิบัติการเขียนผลงานวิเคราะห์จากงานประจำ เพื่อใช้ในการขอตำแหน่งชำนาญการ 
ชำนาญการพิเศษ รุ่นที่  5 วันที่  29 – 30 เมษายน  2563
1. ชื่อ – สกุล ..........................................................................................................................................................................
พักคู่กับ ชื่อ – สกุล ...................................................................................................โทร......................................................
เข้าพักวันที่...........................................................................ออกวันที่...................................................................................
2. ชื่อ – สกุล ..........................................................................................................................................................................
พักคู่กับ ชื่อ – สกุล ...................................................................................................โทร......................................................
เข้าพักวันที่...........................................................................ออกวันที่...................................................................................
3. ชื่อ – สกุล ..........................................................................................................................................................................
พักคู่กับ ชื่อ – สกุล ...................................................................................................โทร......................................................
เข้าพักวันที่...........................................................................ออกวันที่...................................................................................
    			  ห้องห้องพักคู่รวมอาหารเช้า 	ราคาห้องละ  1,100.- บาทสุทธิ       จำนวน............ห้อง
[bookmark: _GoBack]	  		  ห้องห้องพักเดี่ยวรวมอาหารเช้า       	ราคาห้องละ 1,100.- บาทสุทธิ        จำนวน............ห้อง
                                                 เตียงเสริม                            ราคา เตียงละ  500.-   /  เตียง / คืน
หมายเหตุ ราคาห้องพักทั่วไป ราคาห้องละ 1,500.- / คืน
กรุณายืนยันการเข้าพัก กลับไปยัง หมายเลขโทรศัพท์ .............................................................ผู้จอง
กรุณาสำรองห้องพักล่วงหน้ากับ คุณจรัสศรี ฝ่ายสำรองห้องพัก   ภายในวันที่  15 เมษายน  2563 
โทรศัพท์ 077-277299 ต่อ ฝ่ายสำรองห้องพัก โทรสาร 077-277288
หมายเหตุ เพื่อประโยชน์ในการใช้สิทธิเข้าพักของท่าน
1. เนื่องจากห้องพักมีจำนวนจำกัด กรุณาใส่หมายเลขโทรศัพท์ของท่าน หรือผู้ประสานสำหรับยืนยันการสำรองห้องพักกลับทางโรงแรม
2. ท่านสามารถชำระเงินล่วงหน้า เพื่อสะดวกทำหลักฐานในการเบิกจ่าย ได้ที่ ชื่อบัญชี บริษัท หาดทอง (หาดใหญ่) จำกัด ธนาคารกรุงไทย สาขาศรีวิชัย เลขที่บัญชี 827-1-28173-9  หรือ reservation_s@diamondplazahotels.com
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