
  

 

แบบฟอร์มการส ารองห้องพัก 
 
 

ชื่องาน:   การประชุมเชิงวชิาการ “เภสัชศาสตร์ศึกษาแห่งชาติ ประจ าปี 2568”    

Thai Pharmacy Education National Conference 2025 

วันที่จัดงาน :  วนัท่ี 19 – 20 พฤษภาคม 2568  
โดย :   คณะเภสชัศาสตร์ ม.ศิลปากร  
สถานที่ :  โรงแรม ไมด้า แกรนด์ ทวารวดี นครปฐม  

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

ราคาห้องพัก :   ห้องแบบดีลกัช์ (Deluxe) พัก 1 ท่าน / พกั 2 ท่าน ราคา 1,600 บาท (ราคารวมอาหารเช้า) 
 

เงื่อนไขการจองห้องพกั :  1. เพื่อเป็นการยืนยนัการจองห้องพกักรุณาโอนเงินเข้าบญัชีโรงแรม ดงันี.้- 
      ธนาคาร ไทยพาณิชย์ จ ากดั สาขาบางพลัด 

      ชื่อบัญชี  บริษัท ออร่า ดรีม จ ากัด 
      บัญชีออมทรัพย์ เลขที่ 011-2-57902-6 

   2. สง่แบบฟอร์มการจองห้องพกัและกรอกรายละเอียดทัง้หมด  พร้อมสง่สลปิการโอนเงินมาพร้อมกนัที ่
       อีเมลล์  rsvn_mgnp@mhg.co.th  

   **ทางโรงแรมฯ ขอสงวนสทิธ์ิไมรั่บจองทางโทรศพัท์** 
3. กรุณาจองห้องพกักลบัมาที่โรงแรมฯ  ไม่เกนิวนัที่ 8 พฤษภาคม 2568  

   4. ทางโรงแรมฯ ขอสงวนสทิธ์ิในการยกเลกิและคืนเงินคา่ห้องพกัทกุกรณี 

5. ติดตอ่สอบถามเพิม่เติมโดยตรงที่ โรงแรม ไมด้า แกรนด์ ทวารวดี นครปฐม ที่หมายเลข 034 966 700  
       ต่อ 2002 ฝ่ายรับจองห้องพกั   

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
รายละเอียดผู้จองห้องพกั: ช่ือผู้ เข้าพกั........................................................ นามสกลุ.................................................................. 
    จ านวนห้องพกั............................ห้อง  

เข้าพกัวนัท่ี ........................................... คืนห้องพกัวนัท่ี ........................................ รวม ............. คืน 

         พกัเดี่ยว (1 ทา่น)           พกัคู ่(2 ทา่น) 
 

ที่อยู่ส าหรับออกใบเสร็จรับเงนิค่าห้องพัก (โปรดระบุโดยละเอียด) 
   ........................................................................................................................................................ 
   ........................................................................................................................................................ 
   โทรศพัท์ ......................................................................... โทรสาร ..................................................... 
   เลขที่ผู้ เสยีภาษี............................................................... 
กรุณากรอกแบบฟอร์มการจอง และโอนเงินคา่ห้องพกั สง่กลบัทางโรงแรมเพื่อเป็นการยืนยนัการจองห้องพกัที่สมบรูณ์ 

**ในวันท่ีเข้าพัก ขอความกรุณาท่านน าแบบฟอร์มการจองห้องพักพร้อมใบโอนเงนิ ตดิมาด้วย** 

mailto:rsvn_mgnp@mhg.co.th

