
 

แบบฟอร์มการส ารองห้องพัก 
เร่ือง : TCPA Annual Conference 2026 - Trauma & crisis in a Changing World: Resilience, Recovery, and 
Transformation การเยียวยาบาดแผลทางใจและการรับมือภาวะวิกฤตในโลกที่เปล่ียนแปลง 

ณ ห้องประชุมโรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพฯ 
ระหว่างวันที่ 18-20 พฤศจิกายน 2569 

 
ห้องพักเดี่ยว ราคา 1,700.- บาท รวมอาหารเช้า 1 ท่าน 
ห้องพักคู่  ราคา 1,900.- บาท รวมอาหารเช้า 2 ท่าน 
เสริมเตียง ราคา 1,000.-บาท รวมอาหารเช้า 1 ท่าน 

เงื่อนไขการช าระเงิน 
เพื่อเป็นการยืนยนัการจองห้องพกั กรุณาโอนเงินค่าห้องพกัให้ทางโรงแรม พร้อมส่งแบบฟอร์มการโอนเงิน 

กรุณาส่งเอกสารการจองและการโอนเงินค่าท่ีพกั ภายในวันที่  06 พฤศจิกายน 2569 หรือจนกว่าห้องจะเต็มก่อน 

โดยมีรายละเอียดการโอนเงิน ดงันี ้
ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาล าลกูกา 

ช่ือบญัชี บริษัท ดอนเมืองอินเตอร์เนชั่นแนลแอร์พอร์ตโฮเต็ล จ ากัด 
บญัชีกระแสรายวนั เลขท่ีบญัชี 311-3-00567-0 

 

**กรุณาส ารองห้องพักโดยตรงที่โรงแรมอมารี ดอนเมือง กรุงเทพฯ โดยส่งแบบฟอร์มทางอีเมลล์** 
ถึง คุณมยุรา พิมพ์พรมมา 02-566-1020 หรือ 088-220 9669  

Email: mayura.p@amari.com *** หมายเหตุ ไม่รับจองทางโทรศัพท์ *** 
- โรงแรมขอสงวนสิทธิ์ในการคืนเงินค่าห้องพกัทัง้สิน้ไม่ว่ากรณีใดๆ 
- กรณีท่ีผู้ เข้าพกัต้องการยกเลิกการใช้ห้องพกั ผู้ เข้าพกัต้องสง่โทรสารเพื่อยืนยนัการยกเลิกห้องพกั 7 วนั  
ล่วงหน้าด้วยตนเอง มิฉะนัน้ทางโรงแรมฯ จ าเป็นต้องขอเก็บเงินจากท่านหรือหน่วยงานต้นสงักัดตามจ านวนท่ี
จองไว้กับทางโรงแรม 
- กรุณาแสดงบตัรประจ าตวัพนกังานในเวลาท่ีเข้าพกั 

รายละเอียดผู้เข้าพัก (จะยืนยันการจองต่อเม่ือได้รับการโอนเงินแล้วเท่านัน้) 
ช่ือผู้ เข้าพกั 1............................................................. เลขบตัรประจ าตวัประชาชน............................................... 

     2............................................................. เลขบตัรประจ าตวัประชาชน............................................... 
ของจองห้องพกัวนัท่ี ...............................................................เวลาเข้าพกั 14.00 น. 

       ถึงวนัท่ี ...............................................................เวลาท่ีออก 12.00 น. 
ห้องเด่ียว (คืนละ 1,700 บาท)    จ านวน .......................ห้อง รวม..........................คืน 
ห้องคู่     (คืนละ 1,900 บาท)    จ านวน........................ห้อง รวม...........................คืน 
ท่ีอยู่ส าหรับออกใบเสร็จรับเงิน (โปรดระบุโดยละเอียด) ........................................................................................... 
โทรศพัท์ .......................................................................  โทรสาร ......................................................................... 

mailto:mayura.p@amari.com

