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Pharmacokinetic Application for Rational Drug Use (PK-RDU) 2020 
Injection – Based Therapy  

วนัท่ี 24 – 26 กมุภาพนัธ์ 2563 ณ ห้องบอลรมู (ชัน้ 1) โรงแรมนารายณ์ สีลม กรงุเทพฯ 
1. ช่ือผู้เข้าพกั (ท่านท่ี 1) : ทางโรงแรมฯ ขอสงวนสิทธ์ิ ในการเปล่ียนแปลง แก้ไขใบเสรจ็ทุกกรณี ภายใน 7 วนั นับจากวนัท่ีระบใุนใบเสรจ็ 

 นาย  นาง  นางสาว ________________________       นามสกุล _____________________________ 

รายละเอียดในการออกใบเสรจ็ : สถานทีท่ างาน (กรณุาระบใุห้ชดัเจน)            

______________________________________________________________________________________________________________ 

เลขที ่_______ หมูท่ี ่_____ ถนน _____________________    ต าบล ________________________  อ าเภอ ________________________ 

จงัหวดั _________________________ รหสัไปรษณีย์ _____________  หมายเลขผูเ้สยีภาษี (หน่วยงาน)  ___________________________ 

โทรศพัทม์อืถอื ___________________ โทรศพัทห์น่วยงาน ___________________  E-mail _____________________________________ 

1.1 ช่ือผู้เข้าพกั (ท่านท่ี2) : ทางโรงแรมฯ ขอสงวนสิทธ์ิ ในการเปล่ียนแปลง แก้ไขใบเสรจ็ทุกกรณี ภายใน 7 วนั นับจากวนัท่ีระบใุนใบเสรจ็ 

 นาย  นาง  นางสาว ________________________ นามสกุล     _____________________________ 

รายละเอียดในการออกใบเสรจ็ : สถานทีท่ างาน (กรณุาระบใุห้ชดัเจน)            

______________________________________________________________________________________________________________ 

เลขที ่_______ หมูท่ี ่_____ ถนน _____________________    ต าบล ________________________  อ าเภอ ________________________ 

จงัหวดั _________________________ รหสัไปรษณีย์ _____________  หมายเลขผูเ้สยีภาษี (หน่วยงาน)  ___________________________ 

โทรศพัทม์อืถอื ___________________ โทรศพัทห์น่วยงาน ___________________  E-mail _____________________________________ 

2. วนัเข้าพกั (Check in time 2:00 p.m. And Check out time 12:00 p.m.) 

เขา้พกัวนัที่ (Arrival Date) _________________________ ออกวนัที ่(Departure Date) __________________________ 

3. การจองห้องพกั (กรณุาส่งเอกสารภายในวนัที ่1 กมุภาพนัธ์ 2563)  
3.1 กรณุาสง่แบบส ารองหอ้งพกั ถึง คณุสมร ศขุพนัธ ์ที ่ E-mail : cateringsales@naraihotel.co.th  
3.2 กรณุาตรวจผลการสง่เอกสารทีเ่บอร ์0-2237-0100 ต่อ 8305 (หลงัจากส่งเอกสารผ่านเรียบร้อยแล้ว) 
3.3 กรณุารอการยนืยนัเอกสารทาง E-mail และเอกสารทีถู่กยนืยนัจะตอ้งมลีายเซน็พนกังาน และประทบัตรา 
3.4 หากส่งเอกสารมาหลงัวนัที ่1 ก.พ. 63 และห้องพกัโรงแรมนารายณ์เตม็ ผู้เข้าพกัจะต้องพกัโรงแรมอืน่ทีท่างนารายณ์ติดต่อไว้ให้  
3.5 กรณีตอ้งการยกเลกิการส ารองหอ้งพกั ผูเ้ขา้พกัตอ้งสง่เอกสารทาง  E-mail เพื่อแจง้ยกเลกิหอ้งพกัล่วงหน้า 7 วนัดว้ยตนเอง 
4. ราคาห้องพกั (ห้องพกัแบบสแตนดารด์) 

 

 

หอ้งเดีย่ว (อาหารเชา้ 1 ที)่ ราคา 1,500 บาท   _____ หอ้ง _____ คนื 

หอ้งคู ่ (อาหารเชา้ 2 ที)่ ราคา 1,800 บาท   _____ หอ้ง _____ คนื 

   หอ้งเตยีงคู ่+ เสรมิเตยีง (อาหารเชา้ 3 ที)่ ราคา 2,800 บาท _____หอ้ง_____ คนื 

 

5. การช าระเงินค่าห้องพกั 
   ช าระคา่ใชจ้า่ย ดว้ยการโอนเงนิ 100% (ภายใน 15 วนัท าการ ก่อนวนัเขา้พกั) เพื่อยนืยนัการจองหอ้งพกั  
       ช่ือบญัชี บจ. นารายณ์โฮเตล็ ธนาคารกรงุเทพ สาขา สีลม เลขท่ีบญัชี 118-4-52554-9  
        (กรณุาตรวจสอบยอดเงินก่อนด าเนินการช าระค่าใช้จ่าย เนือ่งจากทางโรงแรมขอสงวนสิทธิใ์นการคืนเงินทุกกรณี) 
   ช าระดว้ยบตัรเครดติ ตดิต่อช าระคา่ใชจ้า่ยหน้าเคาเตอร์ทางโรงแรมฯ (ไมม่คีา่ธรรมเนียมในการใชบ้ตัรเครดติ) 
เงื่อนไข :  
5.1   กรณีทีลู่กคา้ยนืยนัการส ารองหอ้งพกั และช าระเงนิ 100% ในวนัเขา้พกั หากลูกคา้ไมส่ามารถเขา้พกัไดต้ามวนัทีร่ะบุไว ้  
       ลูกคา้ยนิดทีีจ่ะช าระคา่ใชจ้า่ยเตม็จ านวนใหก้บัทางโรงแรมฯ โดยไมม่เีงื่อนไข  
5.2   กรณีลูกคา้ยกเลกิหอ้งพกั น้อยกวา่ 7 วนัของวนัทีเ่ขา้พกั ลูกคา้ยนิดทีีจ่ะช าระคา่ใชจ้า่ยเตม็จ านวนใหก้บัทางโรงแรมฯ โดยไม่ มเีงื่อนไข 

 


