
 

แบบฟอร์มการจองห้องพักโรงแรมลายทอง 

การเข้าพัก ของหน่วยงาน สสจ.จังหวัดอุบลราชธานี 

ระหว่าวันท่ี 21-23 สิงหาคม พ.ศ.2561 

1.ช่ือหน่วยงาน
....................................................................................................................................................................................  

ช่ือผู้เข้าพัก      

1..............................................................................................เบอร์โทรติดต่อ.........................................................
2..............................................................................................เบอร์โทรติดต่อ.........................................................
3..............................................................................................เบอร์โทรติดต่อ.........................................................
4..............................................................................................เบอร์โทรติดต่อ......................................................... 

2.  มีความประสงค์ ขอจองห้องพักท่ีโรงแรมลายทอง จ.อุบลราชธานี  

ห้องพัก  แบบ   Junior Suite เด่ียว ราคา 2,500  บาท  (รวมอาหารเช้า).............................................................. 

ห้องพัก  แบบ   Deluxe    เด่ียว / คู่ ราคา  1,200  บาท  (รวมอาหารเช้า)........................................................... 

ห้องพัก  แบบ   Superior  คู่ ราคา  1,100  บาท  (รวมอาหารเช้า)........................................................................ 

วันท่ีเข้าพัก .............................................. วนัท่ีเช็คเอาท์............................................. จ านวน  .....................  ห้อง  

ช่ือผู้จอง...................................................................  โทร  ..........................................   มัดจ า 50% ของจ านวน
ห้องพัก ภายในวันท่ี 15 สิงหาคม 2561 

โดยโอนเข้าบัญชี “ธนาคารกรุงเทพ สาขาถนนสรรพสิทธิ์ ช่ือบัญชี โรงแรมลายทอง เลขที่ 475-0-31550-1 ” 

**  หากท่านได้ส ารองห้องพักหรือโอนเงินมัดจ าห้องพักมาแล้วกรุณาแฟกซ์เอกสารการจองหรือหลักฐานการโอน
เงินมาได้ท่ีแฟกซ์ 045-241509 หรือ Email : fo@laithong.com 

ผู้ประสานงาน นางสาวพัชรี มูลจันที เบอร์โทร 089-2804244 
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