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รายละเอียดการจองห้องพักโรงแรมอเล็กซานเดอร์
เพื่อเข้าร่วมโครงการอบรมของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น
1. ราคาห้องพัก มี 2 ประเภท 
· 
พัก 1- 2 ท่าน 1,400 บาท / ห้อง/ คืน รวมอาหารเช้า  (หนึ่งเตียงใหญ่ หรือ สองเตียงเล็ก)
· พัก     3  ท่าน 2,000 บาท / ห้อง/ คืน รวมอาหารเช้า  (เพิ่มเตียงเสริม)
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2. กรุณาโอนเงินค่าห้องพักอย่างน้อย  1  คืนต่อ  1 ห้อง  เข้าบัญชี  :
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Bus: 58,92,93,95,60,71,99,109,113,115,545,137,168,182,207 TN

Air Bus: 22,60,92,207,113,168,171,501,512,545
Euro Il: 60,93,137,168  Microbus: 4,107




3. หลังจากโอนเงินแล้ว กรุณาส่งแบบฟอร์มการจองห้องพักพร้อมสำเนาหลักฐานการโอนเงิน
ที่ธนาคารออกให้ เพื่อทำการจองห้องพัก ล่วงหน้าทาง FAX หรือ E-MAIL ดังนี้ 
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FAX หมายเลข  :  02-715-8899  เท่านั้น
***หลังจากส่งแฟกซ์ แล้ว กรุณาโทรเช็คทันทีเพื่อยืนยันการจองห้องพักของท่านที่เบอร์ 0-2715-8888*** 
                 E-Mail : alexanderbkk3@gmail.com 
***รอรับการตอบกลับทาง E-Mail ไม่เกิน 30 นาที ที่ได้รับเอกสารจากท่าน***
 ID : alexanderbkk3 
สอบถามเพิ่มเติม โทร.0-2715-8888 มือถือ 081-559-7532
แบบฟอร์มส่งกลับโรงแรม  สามารถถ่ายสำเนาเพิ่มได้ 
ที่ว่างติดหลักฐานการโอนเงินค่าที่พัก
เพื่อยืนยันการชำระเงิน
*** ผู้เข้าพักต้องนำหลักฐานการโอนเงินที่ธนาคารออกให้ฉบับจริงมายื่นในวันเข้าพัก *** 

กรุณากรอกข้อมูลให้ครบถ้วนด้วยตัวบรรจง
ชื่อหลักสูตร____________________________________ รุ่นที่_____
จองห้องพักจำนวน_________ห้อง เข้าพักวันที่______ ออกวันที่______เดือน___________พ.ศ.________
	เลือกลักษณะห้องที่ต้องการ 
► พัก 1- 2 ท่าน                                       ►  พัก   3  ท่าน

  หนึ่งเตียงใหญ่ จำนวน.........ห้อง           สองเตียงเล็ก จำนวน.........ห้อง              จำนวน.........ห้อง


ชื่อ-สกุลผู้เข้าพัก  …………………………………….……...........เบอร์โทรศัพท์..…….......…………..………..………
ชื่อหน่วยงาน………………………………………………….…….ตำบล..............................................................................

         อำเภอ………………..…………………………………………จังหวัด……………………………………………..……….
เลขประจำตัวผู้เสียภาษีหน่วยงานของท่าน..............................................................................................
*** กรณีจองหลายห้องให้แจ้งชื่อ 1 คน ที่เหลือสามารถแจ้งเพิ่มในวันเข้าพักจริง ***
*** !!! ประกาศกรมสรรพากร !!! เรื่องการออกใบกำกับภาษี***
*** ต้องระบุหมายเลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร ของหน่วยงานท่าน กรุณาเตรียมมาด้วยค่ะ***
แผนที่โรงแรมอเล็กซานเดอร์
ราคานี้ต้องพักครบตามวันอบรมเท่านั้น


กรุณาสำรองห้องพักล่วงหน้า 1 สัปดาห์











บัญชีกระแสรายวัน  ธนาคารกรุงเทพ  สาขาตรอกจันทร์ 


เลขที่ 133-3-11969-9  ชื่อบัญชี บริษัท อเล็กซานเดอร์โฮเต็ล จำกัด
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