




















 

 
แบบฟอร์มสำรองห้องพักโรงแรม  

. โครงการที่ 1 

โครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ “หลักสูตรการปรับปรุงบัญชี การตรวจสอบสินทรัพย์ ค่าเสื่อมราคาสะสม และการปิดบัญชีเพื่อจัดทำงบการเงินรวม การทำรายงานทางการเงินและหมายเหตุประกอบงบการเงิน

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ในระบบ e-LAAS ประจำปี 2567 และการเข้า New e-LAAS ปีงบประมาณ 2568”    

 โครงการที่ 2 

โครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ “หลักสูตรการปรับปรุงบัญชี การคำนวณค่าเสื่อมราคาสะสมสนิทรัพย์ และการปิดบัญชีของหน่วยงานภายใต้สังกัดใช้ไฟล์ Excel อัตโนมัติ ของ โรงเรียน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

กิจการประปา สถานธนานุบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ประจำปี 2567 และการนำเข้าข้อมูลในระบบ New e-LAAS ในปีงบประมาณ 2568”     

 สำนักบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

โปรดติดต่อการสำรองห้องพักก่อนเข้าพัก 

ราคาสำหรับผู้เข้าพัก 

ห้องพัก  แบบพักเด่ียว ราคา 1,000  บาท  รวมอาหารเช้า  จำนวน...................ห้อง 

ห้องพัก  แบบ-พักคู่ ราคา 1,000  บาท  รวมอาหารเช้า  จำนวน...................ห้อง 

เสริมเตียง  ราคา   500  บาท รวมอหารเช้า   จำนวน...................ห้อง 

ชื่อผู้เข้าพัก .........................................................................................................................หมายเลขโทรศัพท์..................................……………........................ 

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

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

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

รายละเอียดที่ต้องการให้ออกใบกำกับภาษี (กรุณาเขียนตัวบรรจง และชัดเจน) 

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

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

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

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

 

เง่ือนไขการวางมัดจำเพื่อยืนยันการจองห้อง หรือการชำระค่าใช้จ่าย ทางโรงแรมฯจะเรียกเก็บมัดจำ ของค่าใช้จ่าย100% ก่อนการเข้าพัก 7 วันโดยการโอนผ่านธนาคาร  

ธนาคาร  ธนาคารกรุงศรีอยุธยา จำกัด  

ชื่อบัญชี  บริษัท วาสิฏฐี ซิตี้ จำกัด  

เลขบัญชี : 018-1569-454 

ทางโรงแรมฯ หวังอย่างยิ่งว่าจะมีโอกาสให้บริการแก่คณะของท่าน หากท่านต้องการทราบรายละเอียดอื่นๆ และข้อมูลเพิ่มเติม 

กรุณาติดต่อ เจ้าหน้าที่ฝ่ายขายโรงแรมวาสิฏฐี  ( ไลน์ ID 0926426111) 

 

โรงแรมวาสิฏฐี  ซิตี้   เลขท่ี 64/31  ถ.เณรแก้ว  ต.ท่าพี่เลี้ยง   อ.เมือง  จ.สุพรรณบุรี  72000 

โทร.035-526111 ,083-3121771 

***ตดิต่อจองตั๋วเคร่ืองบิน (ท้ังแบบราชการและแบบปกติ)  

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