
แบบสํารองห
องพัก งานประชุมวิชาการ 
“กลุ�มเภสัชกรภาคเหนือ เภสัชกรรมสมาคมแห�งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ!” 

วันที่ 7-9 ตุลาคม 2558 
..................................................................................................................................................................... 
ผู
เข
าพัก(ตัวบรรจง)ช่ือ-สกุล......................................................................................................................... 
สถานท่ีทํางาน....................................................จังหวัด......................โทรศัพท*มือถือ................................. 
มีความประสงค*จะเข
าพัก 
�  โรงแรมสีหราช  (สถานท่ีจัดประชุม): www.seeharajhotel.com   
�  โรงแรมฟรายเดย*  ( ห;างจาก โรงแรมสีหราช  ประมาณ 200-300 เมตร): www.fridayhotel.com 
ประเภทห
อง 
�  ห
องเดี่ยว/คู;  ราคา  850 บาท/ห
อง/คืน (รวมอาหารเช
า สําหรับ 1-2ท;าน) 
�  ห
องเดี่ยว/ คู; (ดีลักซ*)  ราคา 1,200 บาท/ห
อง/ คืน (รวมอาหารเช
า สําหรับ 1-2ท;าน) 
 
ประสงค*พักคู; 
�   โรงแรมจับคู;ให
....................................................................................................................................... 
�   ต
องการพักร;วมกับ ช่ือ-สกุล.................................................................................................................. 
สถานท่ีทํางาน.........................................................จังหวัด..........................โทรศัพท*มือถือ......................... 
 
วันท่ีเข
าพัก...................................ตุลาคม  2558     เวลา..................................................................น. 
วันท่ีกลับ........................................ตุลาคม 2558     ออกก;อน 12 : 00  น. 
 
การชําระเงิน: ชําระโดยตรงท่ีโรงแรม  ด
วยเงินสด  หรือบัตรเครดิต (ไม;มีค;าธรรมเนียม) 
ท่ีอยู�ในการออกใบเสร็จ : (โปรดระบุ : ตัวบรรจง) 
..............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................ 
 
หมายเหต ุ

- กรุณาส;งแบบสํารองห
องพักโดยตรงท่ีโรงแรมสีหราช หรือ ฟรายเดย*  ก;อนวันท่ี  30 กันยายน 2558  
โดย  โรงแรมสีหราช    โทร 055-832790-7    แฟกซ*  055-832790 

           โรงแรมฟรายเดย*  โทร 055-832-775-9   แฟกซ*  055-440295 
- E-mail : seeharajhotel@hotmail.com   
- กรณีต
องการยกเลิกการสํารองห
องพัก ผู
เข
าพักต
องส;งโทรสารเพ่ือแจ
งยกเลิกห
องพักล;วงหน
า 7 วัน

ด
วยตนเอง 
 
 
 


