
 
แบบฟอร์มการส ารองห้องพัก 
โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ  

การพัฒนาคุณภาพระบบบริการอนามัยสิ่งแวดล้อมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(EHA Forum 2014) 

ระหว่างวันที่  ๑๕ – ๑๗ มิถุนายน  ๒๕๕๗ 
ณ  โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ ซิตี้ จอมเทียน จังหวัดชลบุรี 
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           จังหวัด............................................................................................................... 
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๒. มีความประสงค์ส ารองห้องพัก โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ ซิตี้ จอมเทียน จังหวัดชลบุรี   
     ตึกโอเชียน วิง      ห้องพักเดี่ยว   ห้องละ  1,700  บำท  จ ำนวน........................หอ้ง 
     ห้องพักคู่       ห้องละ  1,700  บำท  จ ำนวน........................ห้อง 
     ตึกทำวเวอร์ วิง     ห้องพักเดี่ยว  ห้องละ  1,200  บำท   จ ำนวน........................ห้อง 
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           ให้ผู้จัดประชุมจัดคู่พักให้  
 

๓. การเดินทางเข้าที่พัก 
-     เดินทำงเข้ำที่พัก         วันที่ ……….. มิถุนำยน ๒๕๕๗    เวลำ……………………น. 
-     เดินทำงออกจำกท่ีพัก   วันที่ ……….. มิถุนำยน ๒๕๕๗    เวลำ……………………น. 
 

เงื่อนไขกำรส ำรองห้องพัก 
1. ห้องพักมีจ ำนวนจ ำกัด  กรุณำส ำรองห้องพักล่วงหน้ำ ภำยในวันที่  10  มิถุนำยน  2557  

กรณีมีกำรเปลี่ยนแปลงวันและเวลำเข้ำพัก  กรุณำแจ้งล่วงหน้ำ 3 วัน 
2. ช ำระค่ำห้องพักเป็นเงินสด หรือ บัตรเครดิต เมื่อเช็คอินเข้ำที่พัก 

 
 

 
 
 

กรุณาส่งแบบการส ารองที่พักภายในวันที่  10 มิถุนายน  2557 
ไปท่ี โรงแรมแอมบาสซาเดอร์ ซิตี้ จอมเทียน จังหวัดชลบุรี 

โทรศัพท์ 038 255 501 ต่อ 1115 / 1116 
โทรสาร 038 255 987-9  

         e-mail : rsvn@ambassadorcityjomtien.com  


