
                                                                                                                          

                      
แบบฟอร์มการจองห้องพกั 

อบรมการใหร้หสัโรคชั้นสูง ( Advance ICD-10 ) 
ระหวา่งวนัท่ี 17-19 สิงหาคม 2569 

ณ โรงแรม เดอะ เลค็กาซ่ี  ถนนงามวงศว์าน จงัหวดันนทบรีุ 

 
 

               วนั/เดือน/ปีท่ีเขา้พกั.........................................  วนัท่ี ออกจากท่ีพกั.................................................................... 
   

        หอ้งพกัเด่ียว รวมอาหารเชา้   ราคา  1,100.- บาท    
        หอ้งพกัคู่     รวมอาหารเชา้  ราคา    1,300 .-บาท     

 
ช่ือผู้เข้าพกั 

1. ช่ือ (ไทย) ...................................................................................เบอร์ติดต่อ................................................................... 
พกัคู่กบั ช่ือ (ไทย) .......................................................................................................................................................... 
 

2. ช่ือ (ไทย) ...................................................................................เบอร์ติดต่อ................................................................... 
พกัคู่กบั ช่ือ (ไทย) .......................................................................................................................................................... 
 

3. ช่ือ (ไทย) ...................................................................................เบอร์ติดต่อ................................................................... 
พกัคู่กบั ช่ือ (ไทย) .......................................................................................................................................................... 

 

รายละเอยีดผู้จอง (โปรดกรอกเอกสารให้ครบ) 
ช่ือ-นามสกุล .................................................................................... เบอร์โทรติดต่อ ........................................................... 
หน่วยงาน ........................................................................................ จงัหวดั ........................................................................ 
อีเมล....................................................................................................................................................................................... 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

ลูกคา้ท าการโอนเงินช าระค่าหอ้งพกัและส่งสลิปการช าระเงินตามรายละเอียดดงัน้ี 

ช่ือบญัชี:   โอนเงินเข้าบัญชีโรงแรม   ได้ที่ 

 บริษทั พี.เค.แกรนด ์เรสซิเด็นซ  ธนาคารกรุงศรี  .   

          หมายเลขบญัชี: 463-1-73411-7    

          ช่ือธนาคาร: กรุงศรี      สาขา:  สาขาเดอะมอลลง์ามวงศว์าน    
 เบอร์โทรประสานงาน 0877075999  Line Id @thelegacy   

         

 
ภาพแผนที่โรงแรม 

 
 
 


