
 
ใบจองห้องประชุม/สัมมนา 

 
วนัท่ี ....................... เดือน..................... พ.ศ..................... 

1. ช่ือผู้จอง 
ขา้พเจา้ (นาย,นาง,นางสาว) ............................................... นามสกุล………………..……………… 
 ต าแหน่ง................................................โทรศพัท ์................................. Fax………………..……... 
E-mail address ……………………………..............…….…………………………….…………… 
……………………………………………………………………………………………………… 

2. หน่วยงานท่ีใช้บริการ 
........................................................................................................................................................................ 
3.  ห้องท่ีให้บริการ 

รายการห้องประชุม จ านวน (คน) ระบุอุปกรณ์ท่ีต้องการใช้บริการ 
 หอ้งอมราวดี 
จ านวน  20 – 100  คน 

  โปรเจคเตอร์                    ไมค–์โพเดียม       
 ไมค-์โต๊ะผูบ้รรยาย          โต๊ะประธาน 

 หอ้งมณีนพเกา้ (B) 
จ านวน  100 – 300  คน 

  โปรเจคเตอร์                    ไมค–์โพเดียม       
  ไมค-์โต๊ะผูบ้รรยาย          โต๊ะประธาน 

 หอ้งมณีนพเกา้ (A)  
จ านวน  300 – 500  คน 

  โปรเจคเตอร์                    ไมค–์โพเดียม       
  ไมค-์โต๊ะผูบ้รรยาย          โตะ๊ประธาน 

4. วัตถุประสงค์ในการใช้บริการ 
 ประชุม เร่ือง................................................................................................................................................... 
 สัมมนาและฝึกอบรม เร่ือง ............................................................................................................................ 
 จดัเล้ียง/สังสรรค/์งานแต่งงาน........................................................................................................................ 

5. วันท่ีใช้บริการ ................................................ เวลาที่ใช้ ....................................... เวลาที่เลกิ ................................. 
6. ในกรณีท่ีต้องการเก้าอีห้รืออุปกรณ์อ่ืนท่ีใช้ในห้องประชุมกรุณาแจ้งต่อเจ้าหน้าท่ีล่วงหน้า   อย่างน้อย 1 วัน 
7. หมายเหต ุ เอกสารท่ีส่งมาด้วย   เมนูอาหารว่าง  / เมนูอาหาร    
                      (ตอบกลบัมาท่ี The Green Park Tel. 045-714700 / Fax. 045-711857) 
 
 

ลงช่ือ................................................................  ผูใ้ชบ้ริการ /  แทน 
 
 

ลงช่ือ................................................................  พนกังาน  


