
  
                                                                                                                                                                                

แบบฟอรม์การส ารองหอ้งพกัแบบฟอรม์การส ารองหอ้งพกั  

  
 

การประชมุเร ือ่ง The International Aviculture Industries Conference 2025 
สถานที ่  ณ โรงแรมรามาการเ์ดน้ส ์ถนนวภิาวดรีงัสติ กรงุเทพมหานคร 
หนว่ยงาน/สถาบนั  ..................................................................................... 

ระหวา่งวนัที ่ 19 - 25 ตลุาคม 2568 
 

ห้องพัก Superior : ราคา 2,000 บาท รวมอาหารเชา้และอินเตอร์เน็ต (พัก 1 ทา่น)  จ านวน......ห้อง รวม......คืน        
ห้องพัก Superior : ราคา 2,300 บาท รวมอาหารเชา้และอินเตอร์เน็ต (พัก 2 ทา่น)  จ านวน......ห้อง รวม......คืน        
ห้องพัก Executive deluxe : ราคา 2,500 บาท รวมอาหารเช้าและอินเตอร์เนต็ (พัก 1 ท่าน)  จ านวน......ห้อง รวม......คนื     
ห้องพัก Executive deluxe : ราคา 2,800 บาท รวมอาหารเช้าและอินเตอร์เนต็ (พัก 2 ท่าน)  จ านวน......ห้อง รวม......คนื   
 
เง ือ่นไขการช าระเงนิ 

- คา่ใช้จา่ยที่เกิดขึน้ระหว่างเข้าพักเรยีกเก็บกับผู้เขา้พักโดยตรง 
- เพือ่เป็นการยนืยนัการจองหอ้งพกั กรณุาโอนเงนิคา่หอ้งพกัในจ านวน 100% ใหท้างโรงแรมฯ 
พรอ้มสง่อเีมลใ์บโอนเงนิพรอ้มแบบฟอรม์นี ้มาทีอ่เีมล ์rsvn@ramagardenshotel.com   
ภายในวนัที ่30 กนัยายน 2568 โดยมรีายละเอยีด การโอนเงนิ ดงันี.้- 
 

ธนาคารไทยพาณิชย ์ สาขาหลักส่ี 
ชื่อบัญชี บริษัท วิภาวดีรังสิต โฮเต็ล จ ากัด 
บัญชีออมทรัพย์ เลขที่บัญชี 029-2-99837-8 

ธนาคารกรุงไทย  สาขาสามแยกเกษตร 
ชื่อบัญชี บริษัท วิภาวดีรังสิต โฮเต็ล จ ากัด 
บัญชีออมทรัพย์   เลขที่บัญชี 039-1-23094-8 

 
**ติดต่อสอบถามเพ่ิมเติมโดยตรงที่โรงแรม รามาการ์เด้นส์ กรุงเทพฯ หมายเลขโทรศพัท์ 0-2558-7888 ต่อ 
10130-10132   (ขอสงวนสิทธิ์การจองห้องพักทางโทรศพัท์) ** 
 
หมายเหต ุ

- โรงแรมฯ ขอสงวนสิทธิ์ในการคืนเงินค่าห้องพักทั้งส้ินไม่วา่กรณใีดๆ 
- ปิดรับการจองห้องพักภายในวนัท ีภายในวนัที ่30 กนัยายน 2568 

 
รายละเอยีดผูเ้ขา้พกั (โปรดระบรุายละเอยีดใหช้ดัเจน) 

 

ชือ่ผูเ้ขา้พกั 
 

 1 ................................................................................................................................. 

 2 .................................................................................................................................      

 3 ................................................................................................................................. 

 4 ................................................................................................................................. 

ขอจองห้องพักในวันที่    .........................................................เวลาเข้าพัก 14.00 น.  

                   ถึงวันที่    .........................................................เวลาที่คืนห้องพัก 12.00 น.  

 
ทีอ่ยูส่ าหรบัออกใบเสร็จรบัเงนิ (โปรดระบโุดยละเอยีดใหช้ดัเจน)  

 

..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................... 

เลขประจ าตวัผูเ้สยีภาษ ี: …………...................................................................................... 

 
โทรศัพท ์..........................โทรศัพท์มือถือ...........................E-mail........................................... 
 
หมายเหต:ุ -  กรณุาพมิพ์ หรือ เขียนตวับรรจง ให ้ชัดเจน 

       -  กรณุาส่งแบบฟอรม์การส ารองห้องพัก และ ใบโอนเงิน มาพร้อมกัน 
      -  โปรดน าแบบฟอร์มการส ารองห้องพัก และ ใบโอนเงิน ตวัจริง มาดว้ยในวนัเขา้พัก 

mailto:rsvn@ramagardenshotel.com

