
 

 

                                                                           แบบฟอร์มจองห้องพกัโรงแรม ทีเค พาเลซ แอนด์ คอนเวนช่ัน                                                                                  
 โครงการเพิม่ศักยภาพและประสิทธิภาพในการจัดท าแผนปฎบัิติการป้องกนั ปราบปรามการทุจริต ประพฤติมิชอบและส่งเสริมจริยธรรมของหน่วยงานใน  
                                          สังกดั ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
                                                                             จัดอบรมสัมมนา ณ โรงแรม ทีเค พาเลซ แอนด์ คอนเวนช่ัน  

   วนัที่  12  กนัยายน  2562   

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ช่ือผู้ประสานงาน....................................................................................นามสกลุ.................................................................................................... 
หน่วยงาน / จังหวดั.............................................................................................................................................................................. ..................... 
เลขที่........................ตรอกซอย................................ถนน.........................................ต าบล....................................อ าเภอ.......................................... 
จังหวดั................................รหัสไปรษณย์ี................................E-mail : ………………………..…………โทรศัพท์.............................................. 
มือถือ...............................................โทรสาร................................................ 
       ห้องพกัเดีย่ว  (Standard Room)   ราคา 1,350.- / บาท / ห้อง / คืน    รวมอาหารเช้า     จ านวน..........ห้อง 
       ห้องพกัคู่       (Standard Room)    ราคา 1,500.- / บาท / ห้อง / คืน    รวมอาหารเช้า     จ านวน..........ห้อง  
 ช่ือผู้เข้าพกั.......................................................................พกัคู่กบั.................................................................................... 
 ช่ือผู้เข้าพกั.......................................................................พกัคู่กบั.................................................................................... 
 ช่ือผู้เข้าพกั.......................................................................พกัคู่กบั.................................................................................... 
    เข้าพกัวนัที่...............................................    เวลา....................น.   ออกวนัที่.....................................................    เวลา......................น. 
**  หมายเหตุ     เน่ืองด้วยในช่วงเวลาดงักล่าวห้องพกัทางโรงแรมค่อนข้างแน่น  *** 

1. รบกวนให้โทรเช็คห้องก่อนทีจ่ะโอนเงนิทุกคร้ังค่ะ 
2. กรณเีช็คห้องว่างภายในวนัเดยีวกนัแล้วรบกวนช าระมดัจ ามาก่อนห้องละ 1 คืน  
3. ผู้เข้าพกัจะได้รับการยืนยนัการจองกต่็อเม่ือท่านได้ส่งใบส าเนาโอนเงนิกลบัมาทีโ่รงแรมเท่าน้ัน  / กรณยืีนยนัการส ารองห้องพกั รบกวนโอนเงนิภายใน 30 ส.ค. 2562 
4. หลงัจากส่งแฟกซ์แล้วรบกวนโทรเช็คกบัเจ้าหน้าทีโ่รงแรมทุกคร้ังเพ่ือตรวจสอบเอกสารของท่านภายในวนัเดยีวกนั 

                                  โปรดส่งแฟกซ์ใบโอนเงนิพร้อมแบบฟอร์มจองห้องพัก  และเขียนช่ือ-สกลุ ให้ชัดเจนกลับมาที่  แฟกซ์ 02-574-2622 
 ***  กรณยีกเลกิห้องพกัทางโรงแรมขอสงวนสิทธิ์ในการคืนมัดจ าห้องพักค่ะ  *** 

                                      กรุณายืนยนัการจองห้องพกั โดยติดต่อ คุณสุพชิญ์ชา / คุณอ้อมทิพย์  เบอร์โทร  02-574-1588 Ext. 7000 , 7001 

                                                      *** Sales of Groups  :  คุณวรวลญัช์  แสงละออ  เบอร์โทร 02-574-1588  Ext. 4017 *** 

 
 
 
 

                                   โรงแรม ทีเค พาเลซ แอนด์ คอนเวนช่ัน  เลขที่ 54/7 ซ.แจ้งวฒันะ 15 ถ.แจ้งวฒันะ ทุ่งสองห้อง หลกัส่ี กทม. 10210 
                   โทร. 02-574-1588 ต่อ 7000 , 7001   โทรสาร  02-574-2622 E-mail : rsvn_tkpalace@hotmail.com , rsvn_tkpalace@tkpalace.com 

            บญัชีในการโอนเงนิ : บริษทั รักสยาม พรอพเพอร์ตี ้แอนด์ ดเีวลลอปเม้นท์ 2004 จ ากดั 
        ธนาคารกรุงไทย จ ากดั  สาขาแจ้งวฒันะ  

                                                    บัญชีกระแสรายวนั  เลขที่ 096-600916-9 

mailto:rsvn_tkpalace@hotmail.com


 
แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลาง 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ตามประกาศส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. 2561 
ส าหรับหน่วยงานในราชการบริหารส่วนกลางส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
 

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 
ชื่อหนว่ยงาน : ศูนย์ปฏิบัติการต่อต้านการทุจริต กระทรวงสาธารณสุข 
วัน/เดือน/ปี :  14 สิงหาคม 2562 
หัวข้อ: แบบส ารองห้องพัก โครงการเพ่ิมศักยภาพและประสิทธิภาพในการจัดท าแผนปฏิบัติการป้องกัน 
ปราบปรามการทุจริตประพฤติมิชอบและส่งเสริมจริยธรรมของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ) 
 แบบส ารองห้องพัก โครงการเพ่ิมศักยภาพและประสิทธิภาพในการจัดท าแผนปฏิบัติการป้องกัน 
ปราบปรามการทุจริตประพฤติมิชอบและส่งเสริมจริยธรรมของหน่วยงานในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ราชการบริหารส่วนภูมิภาค ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
หมายเหตุ: ………………………………………………………………………………………………………………………………............ 
....................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................... ...................................................................................... 

 

ผู้รับผิดชอบการให้ข ้อมูล ผู้อนุมัติรับรอง 
พศวีร์  วัชรบุตร สุชาฎา  วรินทร์เวช 

(นายพศวีร์  วัชรบตุร) (นางสาวสุชาฎา  วรินทรเ์วช) 
ต าแหน่ง นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ (หัวหน้า) 
วันท่ี  14  เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2562 วันท่ี  14  เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2562 

  
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

พศวีร์  วชัรบุตร 
(นายพศวีร ์ วชัรบุตร) 

นักทรัพยากรบุคคลปฏิบัติการ 
วันที่  14  เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2562 

  
 




