
 
วันท่ี...................................... 

แบบฟอร&มการจองห-องพักโรงแรมเดอะบาซาร& แบงค็อก 

งานประชุมวิชาการสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทยประจำปE ๒๕๖๘  

หัวข-อ Clinical Diversity: Embracing Differences, Enhancing Care "การดูแลด-วยหัวใจท่ีเข-าใจความแตกตeาง" 

ระหวeางวันท่ี ๑๙-๒๑ พฤศจิกายน ๒๕๖๘ 

-------------------------------------------------------------------------------------- 

                 ๑. มีความประสงค&จองห-องพักโรงแรมเดอะบาซาร& แบงค็อก  

 ห+องพักเด่ียว......................ห+อง  วันท่ีเข+าพัก........................................วันท่ีออก.........................................  

 ห+องพักคู7............................ห+อง  วันท่ีเข+าพัก........................................วันท่ีออก......................................... 

หมายเหตุ   ท้ัง ๒ ห-อง ราคา ๑,๖๐๐ บาท (ราคารวมอาหารเช-า) 

       ๒. รายช่ือผู-เข-าพักเด่ียว 

       ๒.๑  ช่ือ-สกุล.......................................................................... หน7วยงาน: ……………………............................................. 

              ท่ีอยู7........................................................................................................................................................................ 

                   ............................................................................................................โทร................................................... 

       ๒.๒  ช่ือ-สกุล.......................................................................... หน7วยงาน: ……………………............................................. 

              ท่ีอยู7........................................................................................................................................................................ 

          ............................................................................................................โทร................................................... 

       ๓. รายช่ือผู-เข-าพักคูe 

       ๓.๑  ช่ือ-สกุล.......................................................................... หน7วยงาน: ……………………............................................. 

              ท่ีอยู7........................................................................................................................................................................ 

                   ............................................................................................................โทร...................................................                    

       ๓.๒  ช่ือ-สกุล.......................................................................... หน7วยงาน: ……………………............................................. 

              ท่ีอยู7........................................................................................................................................................................ 

          ............................................................................................................โทร................................................... 

  ๔.  ชำระโดยการโอนเงินส่ังจeายบัญชีบริษัท แบงค็อกไนท&บาซาร& จำกัด 
            ธนาคารไทยพาณิชย& จำกัด(มหาชน) สาขาอเวนิว รัชโยธิน  เลขท่ีบัญชี ๔๒๙-๑๙๒๑๐๕-๕ (ออมทรัพย&) 
 
 



 
                 ๕.  การออกใบเสร็จ 

    มีความประสงคFจะพออกใบเสร็จในนาม................................................................................................................... 
       ท่ีอยู7ในการออกใบเสร็จ............................................................................................................................................ 
       ................................................................................................................................................................................. 
       ** เลขประจำตัวผู+เสียภาษีสำหรับการออกใบเสร็จ.................................................................................................. 

 

          ลงช่ือ..............................................................   ผู+จอง 

                   

  หมายเหตุ  

- ติดต7อสอบถามได+ท่ี: ๐๒-๕๕๓-๕๕๕๕ ตeอ ๕๐๒๐ หรือ คุณณัฐธิญา ฉันทิกุล (เอ+) โทร ๐๙๙-๓๒๘-๙๔๔๒ 

Email: event.thebazaar@gmail.com 

- กรอกรายละเอียดให-ครบถ-วน ชัดเจน และถูกต-องเพ่ือสะดวกตeอการออกใบเสร็จ 

- การสำรองห+องพักจะสมบูรณFก็ต7อเม่ือผู+เข+าพักโอนชำระค7าห+องพักเต็มจำนวนและทางโรงแรมได+รับหลักฐาน 

การชำระเงินเปaนท่ีเรียบร+อยแล+ว 

- ผู+สำรองห+องพักสามารถยกเลิกการจองห+องพักได+ก7อนเวลาเข+าพัก ๗ วัน 

- กรุณาส7งแบบฟอรFมการจองห+องพักและหลักฐานการโอนเงินมาท่ีฝeายสำรองห+องพักทาง Email 

เม่ือท7านได+รับ Email ตอบกลับการสำรองห+องพัก จะถือว7าจองห+องพักสำเร็จ 

 

กรุณาตอบกลับแบบฟอร&มการจองห-องพักภายในวันท่ี ๓๑ เดือนตุลาคม ๒๕๖๘ **ห-องพักมีจำนวนจำกัด** 

 

            เอกสารการจองห-อง สeงผeาน Email:ด-านลeาง 

 ท่ีอยู7 โรงแรมเดอะบาซารFแบงค็อก กรุงเทพฯ 

 ๕ ถนนรัชดาภิเษก แขวงจอมพล เขตจตุจักร กรุงเทพฯ ๑๐๙๐๐ 

 โทร ๐๒-๕๕๓-๕๕๕๕ ตeอ ๕๐๒๐ , ๕๐๒๒ (ฝ�ายสำรองห-องพัก) 

 Email : sales.co@thebazaarhotel.com / CC.Email: event.thebazaar@gmail.com 

mailto:sales.co@thebazaarhotel.com

