
 
แบบฟอร์มการจองห้องพกั โรงแรมดิเอม็เพรส เชียงใหม่ 

โครงการประชุมวชิาการ สมาคมบริหารการพยาบาล ประจ าปี 2567 
เร่ือง จากพยาบาลวชิาชีพสู่ผู้ประกอบการมืออาชีพ 

วนัที่ 4-5 กรกฎาคม 2567 
 

1. ข้อมูลบุคคล : 

 ช่ือ:__________________________________ นามสกุล  _______________________________ 

 ช่ือ:__________________________________ นามสกุล  _______________________________ 

 ท่ีอยู:่ ________________________________________________________________________ 

 E-mail Address:________________________________เบอร์โทรศทัท:์____________________ 

 

2. จองห้องพกั:  
 ระดับซุพพเีรีย      1,600 (เด่ียว/คู่) / ห้อง / คืน      800  เตียงเสริม 
 
เขา้พกัวนัท่ี: ___________________________ ออกจากท่ีพกัวนัท่ี:  ________________________________ 
 
     3.      เง่ือนไขการจองห้องพกั :  

- ท่านสามารถส ารองห้องพกัไดถึ้ง วนัท่ี 5 มิถุนายน 2567 หลงัจากวนัดงักล่าวสามารถจองห้องได ้
              ในกรณีท่ีมีห้องวา่งเท่านั้น 

- กรุณาส่ง e-mail เอกสารการจองห้องพกัมาตามรายละเอียดดา้นล่างน้ี 
 

ฝ่ายจองหอ้งพกั โรงแรมดิเอม็เพรส เชียงใหม่ 
โทร : 053 253 199      

E-mail : rm@empresshotels.com    
Website: www.empresshotels.com  

 

 
ส าหรับเจ้าหน้าที่โรงแรม   ยืนยันโดย __________________________ 

วันที่_________________ 

mailto:rm@empresshotels.com
http://www.empresshotels.com/

