
 

 

 

แบบฟอร์มการจองหอ้งพกั 

สมาคมพยาบาลและบุคลากรจกัษุไทย 

ระหวา่งวนัท่ี 4-5 มิถุนายน 2569 

ณ โรงแรมลองบีช การ์เดน้ แอนด ์สปา จงัหวดัชลบุรี 
วนัท่ี................................................ 

ช่ือหน่วยงาน......................................................................................................................................................................... 

ช่ือ-นามสกุลผูติ้ดต่อ............................................................................................................................................................. 

โทรศพัท.์.............................................................................อีเมล.์....................................................................................... 

มีความประสงคข์อจองห้องพกั ดงัน้ี 

หอ้งพกั ราคาหอ้งพกั วนัท่ีเขา้พกั วนัท่ีเช็คเอา้ท ์ จ านวนห้อง 

พกั 1 ท่าน 

 

‘@ 1,600.-/ห้อง/คืน (รวมอาหารเชา้ 1 ท่าน) 

1.ช่ือผูเ้ขา้พกั.......................................................................... 

   

พกั 2 ท่าน 

 

‘@ 1,600.-/ห้อง/คืน (รวมอาหารเชา้ 2 ท่าน) 

1.ช่ือผูเ้ขา้พกั.......................................................................... 

2.ช่ือผูเ้ขา้พกั.......................................................................... 

   

พกั 3 ท่าน 

 

‘@ 2,400.-/ห้อง/คืน (รวมอาหารเชา้ 3 ท่าน) 

1.ช่ือผูเ้ขา้พกั.......................................................................... 

2.ช่ือผูเ้ขา้พกั.......................................................................... 

3.ช่ือผูเ้ขา้พกั.......................................................................... 

   

 
ปิดรับการส ารองห้องพกั ภายในวนัท่ี  29 พฤษภาคม 2569  (เวลาท าการ 09.30 – 17.00 น.) 
จดัส่งแบบฟอร์มการจองห้องพกัมาท่ีอีเมล ์se1.longbeach@gmail.com           
โรงแรมจะรับจองหอ้งพกัผ่านทาง แบบฟอร์มการจองห้องพกัน้ี เท่านั้น ไม่รับทางโทรศพัท ์อีเมล ์และ อ่ืนๆ 
ช าระเงินในวนัเขา้พกัท่ีโรงแรม และแจง้ความประสงในการขอใบเสร็จ หรือ Folio กบัเจา้หนา้ท่ีโรงแรมโดยตรง 

ติดต่อฝ่ายขาย คุณพีรดา  โทร 038-414-616-26  /  086 -304-6600 


