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แบบฟอร์มสํารองห้องพักก่อนการสัมมนา

ช่ือโครงการ

ณ โรงแรมเลอ บาหลี รีสอร์ท แอนด์ สปา

****************************************************

โปรดติดต่อการสํารองห้องพักก่อนเข้าพัก 7 วัน”

.ราคาสําหรับผู้เข้าพัก

ห้องพัก DELUXE ROOM แบบพักเดี่ยว-พักคู่ ราคา1,400 บาท รวมอาหารเช้า จํานวน...................ห้อง

เตียงเสริม ราคา700 บาท/เตียง จํานวน...................เตียง

ชื่อผู้เข้าพัก 1.........................................................................................................................หมายเลขโทรศัพท์.........................................................................

พักคู่กับ ….........................................................................................................................หมายเลขโทรศัพท์......................................................................….

พักคู่กับ ….........................................................................................................................หมายเลขโทรศัพท์......................................................................….

วันที่เข้าพัก ..........................................เวลา..................น. วันที่ออก..............................................จํานวน..........................คืน

รายละเอียดที่ต้องการให้ออกใบกํากับภาษี (กรุณาเขียนตัวบรรจง และชัดเจน)

นามออกใบกํากับภาษี.........................................................................................................................................................................................................................................

ที่อยู่ออกใบกํากับภาษี..............................................................................................ถนน...............................................................ตําบล/แขวง.................................................

อําเภอ/เขต...........................................................จังหวัด.............................................................................

รหัสไปรษณีย์....................................................... เลขประจําตัวผู้เสียภาษี

เงื่อนไขการวางมัดจําเพื่อยืนยันการจองห้อง หรือการชําระค่าใช้จ่าย ทางโรงแรมฯจะเรียกเก็บมัดจํา ของค่าใช้จ่าย100% ก่อนการเข้าพัก 7 วันโดยการโอนผ่านธนาคาร

ธนาคาร : ธนาคาร กรุงเทพ (ออมทรัพย์)

ชื่อบัญชี : นายธนรักษ์ ผิวเหลือง

เลขบัญชี : 0580478949

เอกสารการจองห้องพักส่งมาท่ี Email : reservation.hotel315@gmail.com

ทางโรงแรมฯ หวังอย่างยิ่งว่าจะมีโอกาสให้บริการแก่คณะของท่าน หากท่านต้องการทราบรายละเอียดอื่นๆ และข้อมูลเพ่ิมเติมกรุณาติดต่อ เจ้าหน้าที่ฝ่ายขายคุณ ศุภิสรา ถิระพัฒนกิจ โทร.081-156-4987

โรงแรมเลอ บาหลี รีสอร์ท แอนด์ สปา 160/68, 160/69 หมู่ 5 นาเกลือ อําเภอ บางละมุง ชลบุรี 20150, พัทยา, ประเทศไทย

***ติดต่อจองตั๋วเครื่องบิน (ท้ังแบบราชการและแบบปกติ)

สามารถติดต่อได้ท่ีเบอร์โทร 088-5959-400 (คุณโหน่ง ) , 093-693-6264 ( คุณโบ๊ต)

โครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบตัิการ “การเตรียมความพร้อมปิดบญัชีขององค์กรปกครองสว่น
ท้องถ่ินในระบบ e-LAAS ประจําปี ๒๕๖๗ ตามรูปแบบการนําเสนอรายงานการเงินของ

หน่วยงานของรัฐ (ฉบบัแก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ.2566) และเตรียมความพร้อมการถ่ายโอน
ข้อมลูเข้าสูร่ะบบบญัชีคอมพิวเตอร์ขององค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน (NEW e-LAAS)

ในปีงบประมาณ 2568”

โครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบตัิการ “การเตรียมความพร้อมปิดบญัชีของหน่วยงานภายใต้สงักดั

ใช้ไฟล์ Excel และเตรียมความพร้อมเข้าสูร่ะบบบญัชีคอมพิวเตอร์ของหน่วยงานภายใต้

สงักดัใช้ไฟล์ (NEW e-LAAS) ในปีงบประมาณ 2568”


