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ราคาห้องพกั (รวมอาหารเช้า)   

ตึกสกายวิง    ห้องพกัสแตนดาร์ด         พกัเด่ียว   ราคา  1,600.- บาท/คืน/ห้อง   พกัคู่   ราคา  1,600.- บาท/คนื/ห้อง 

       ห้องพกัซูพเีรีย          พกัเด่ียว   ราคา  1,800.- บาท/คืน/ห้อง   พกัคู่   ราคา  1,800.- บาท/คนื/ห้อง 

ขั้นตอนการสํารองห้องพกั 

1. โทรศพัทเ์พ่ือตรวจสอบห้องว่างท่ีฝ่ายสาํรองห้องพกั หมายเลขโทรศพัท ์: 02-254-0444  ต่อ 1615-1619 

2.  กรุณากรอกขอ้มูลในแบบฟอร์มการจองห้องพกั พร้อมทั้งแนบไฟลเ์อกสารการจองส่งไปยงัอีเมล ฝ่ายสาํรองห้องพกั 

     E-mail: rsvbkk@amtel.co.th / rsvmbkk@amtel.co.th 

3.  กรุณานาํเอกสารใบจองห้องพกัน้ีมาแสดงในวนัเขา้พกัดว้ย  เพ่ือความสะดวกและรวดเร็วในการตรวจสอบ 

4.  ในกรณีท่ีมีการเปล่ียนแปลง วนัและเวลาเขา้พกั กรุณาแจง้ใหฝ่้ายสาํรองห้องพกัทราบล่วงหนา้ อยา่งนอ้ย 7 วนั 

5.  ในกรณียกเลิกสาํรองห้องพกั กรุณาแจง้ให้ฝ่ายสาํรองห้องพกัทราบล่วงหนา้ อยา่งนอ้ย 7 วนั พร้อมเหตผุลในการยกเลิก 

6.   กรุณาสาํรองห้องพกัภายในวนัท่ี  30 เมษายน 2568  
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สําหรับเจ้าหน้าท่ีโรงแรมเท่านั้น 
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