
 

แบบฟอร์มการจองห้องพกั การประชุมวชิาการ ICN Forum ครั7งที: 18 

1. ข้อมูลบุคคล : 
 ชื#อ:__________________________________ นามสกลุ  _______________________________ 

 ชื#อ:__________________________________ นามสกลุ  _______________________________ 

 ที#อยู:่ ________________________________________________________________________ 

 E-mail Address:________________________________เบอร์โทรศทัท:์____________________ 

 

2. จองห้องพกั:  
 ระดบัซุพพเีรีย    ¨  1,600 (เดี#ยว/คู่)/หอ้ง/คืน     ¨ 800 เตียงเสริม 

 ระดบัดลีกัซ์        ¨  2,100 (เดี#ยว/คู่)/หอ้ง/คืน     ¨ 800 เตียงเสริม 
 

เขา้พกัวนัที#: ___________________________ ออกจากที#พกัวนัที#:  ________________________________ 

เดินทางโดย: __________________ หมายเลขเที#ยวบิน.  ________________ เวลาเครื#องลง_____________ 

ค่ารถรับส่ง สนามบิน ท่านละ 200 บาท : เที#ยว       จาํนวนคน ______________________________________ 
 

โปรดชําระมดัจาํค่าห้องพกั 1 คืนล่วงหน้า (โรงแรมจะทาํการจองห้องสําหรับผู้ที@จ่ายค่ามดัจาํเท่านัCน) 

โดยชําระผ่านบัญชี บมจ.ธนาคารกรุงเทพ สาขาถนนสุเทพ 

เลขทีDบัญชี 504-300-4315  

ชืDอบัญชี บริษทั ช้างคลานเวย์ จํากดั  

โควตา 200 ห้องพกั หรือภายในวนัที5 31 ธันวาคม 2566 
 

 

โปรดส่งใบจองห้องพกัและสําเนาการโอนเงินมาที< 

 

ฝ่ายจองหอ้งพกั โรงแรมดิเอม็เพรส เชียงใหม่ 

โทร : 053 253 199     แฟกส์: 053 279 956 

E-mail : emprsvn@empresshotels.com    

Website: www.empresshotels.com  

 

สําหรับเจ้าหน้าที5โรงแรม   ยืนยนัโดย __________________________ 

วนัที@_________________ 

mailto:emprsvn@empresshotels.com
http://www.empresshotels.com/

