
 
โครงการอบรมสัมมนาเชงิปฏิบตัิการ 

หลักสูตร “กลยุทธ์การบรหิารงานและเสริมสร้างศักยภาพงานด้านพัสดุ” 
 

 
หลักการและเหตุผล:   

การบริหารงานขององค์กรให้ประสบความสําเร็จ การพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้และสามารถปฏิบัติงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพเป็นเรื่องหน่ึงที่มีความสําคัญขององค์กรโดยเฉพาะด้านการจัดซื้อจัดจ้างและบริหารพัสดุ        
ที่เป็นปัจจัยสําคัญของการบริหารงานขององค์กรให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้ การจัดซื้อจัดจ้างและการ
บริหารงานพัสดุจะต้องโปร่งใสและถูกต้องตามกฎหมาย ระเบียบต่าง ๆ ที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา รวมท้ัง
กระบวนการต่าง ๆ จําเป็นต้องมีการบริหารงานอย่างเป็นระบบและมีประสิทธิภาพ ซึ่งการบริหารงานพัสดุน้ัน 
ผู้ปฏิบัติงานต้องมีความรู้ความเข้าใจในหลาย ๆ ด้าน เช่น พระราชบัญญัติการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหารพัสดุ
ภาครัฐ ฉบับปัจจุบัน ทั้งน้ีเพ่ือให้สอดคล้องกับกฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับ และสภาวการณ์ในปัจจุบัน อันมี
รายละเอียดวิธีปฏิบัติที่แตกต่างจากระเบียบเก่ียวกับพัสดุ การจัดซื้อจัดจ้าง หรือการบริหารพัสดุเดิม ดังน้ัน
ผู้ปฏิบัติงานจึงจําเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติงานให้มีความถูกต้อง ว่าสาระสําคัญใดบ้างที่แตกต่าง
จากระเบียบฉบับเดิมและปฏิบัติงานให้เป็นไปตามระเบียบใหม่ เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างถูกต้องโปร่งใส
และมีประสิทธิภาพ     

ดังน้ัน จึงจัดโครงการอบรมหลักสูตร “กลยุทธ์การบริหารงานและเสริมสร้างศักยภาพงานด้านพัสดุ” 
เพ่ือให้ความรู้เพ่ิมเติม ในเรื่องการบริหารงานด้านพัสดุให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น เทคนิคการกําหนดร่างขอบเขต
ของงาน (TOR) และคุณลักษณะเฉพาะ และการพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ ข้อปัญหาและวิธีแก้ไขปัญหาการจัดซื้อ   
จัดจ้าง พร้อมทั้งได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์  ข้อคิดเห็น ปัญหา อุปสรรคต่าง ๆ กับผู้ที่
ประสบการณ์และผู้เช่ียวชาญด้านพัสดุโดยตรง 
 
วัตถุประสงค ์

1. เพ่ือให้ผู้รับการฝึกอบรมได้รับความรู้เพ่ิมเติม ในเรื่องการบริหารงานพัสดุ และเพ่ิมศักยภาพงานด้านพัสดุ 
2. เพ่ือให้ผู้รับการฝึกอบรมได้รับความรู้เพ่ิมเติมเกี่ยวกับเทคนิคการกําหนดร่างขอบเขตเของงาน (TOR) 

และคุณลักษณะเฉพาะ และการพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ 
3. เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมโครงการ ได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ ข้อคิดเห็น ปัญหา อุปสรรคต่าง ๆ 

ในการบริหารงานพัสดุการ และการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคในการทํางาน 
 
หัวข้ออบรม 

(1) กลยุทธ์และการวางแผนการจัดซื้อจัดจ้างเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการเบิกจ่ายเงินปัจจุบันสนับสนุนการ
บริหารงานด้านพัสดุ   



       - ด้านการเงินและงบประมาณ   
       - ผู้เก่ียวข้องกับการจัดซื้อจัดจ้าง 
       - เครื่องมือและอุปกรณ์ 
(2) เทคนิคการกําหนดร่างขอบเขตเของงาน (TOR) และคุณลักษณะเฉพาะ และการพิจารณาคัดเลือก

ข้อเสนอ 
(3) ข้อปัญหาและวิธีแก้ไขปัญหาการจัดซื้อจัดจ้าง 
(4) เสวนาการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ปัญหา และเทคนิคการแก้ไขปัญหา 
  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ผู้รับการฝึกอบรมได้รับความรู้เพ่ิมเติม ในเรื่องการบริหารงานพัสดุ และเพ่ิมศักยภาพงานด้านพัสดุ 
2. ผู้รับการฝึกอบรมได้รับความรู้เพ่ิมเติมเก่ียวกับเทคนิคการกําหนดร่างขอบเขตเของงาน (TOR) และ

คุณลักษณะเฉพาะ และการพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ 
3. ผู้รับการฝึกอบรม ได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ ข้อคิดเห็น ปัญหา อุปสรรคต่าง ๆ ใน

การบริหารงานพัสดุการ และการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคในการทํางาน 
 
กลุ่มเป้าหมาย  
 ผู้บริหารหน่วยงาน เจ้าหน้าที่พัสดุ เจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติงานด้านการจัดซื้อจัดจ้างและการ
บริหารพัสดุ ผู้เก่ียวข้อง และผู้สนใจทั่วไป จํานวน 200 คน 
 
คณะวิทยากร  ผู้ปฏิบัติงานโดยตรง จากหน่วยงานของรัฐ ประกอบด้วย 

1. นายอธิวัฒน์  โยอาศรี  
2. นายมนูญ  ปานอุทัย  

 
ระยะเวลาดําเนินโครงการ 

วันที่ 20-21 กรกฎาคม 2562 (จํานวน 2 วัน) 
 
สถานทีดํ่าเนนิโครงการ 

ณ โรงแรมอัลวาเรซ (Alvarez Hotel) อ.เมืองบุรีรัมย์ จ.บุรีรัมย์ 
เว็บไซต์  http://www.alvarezburiram.com/ 

 
ค่าใช้จ่ายในการสัมมนา  
 1. ค่าลงทะเบียนท่านละ 3,900 บาท (สามพันเก้าร้อยบาทถ้วน) ต่อคน (อาหารกลางวัน 2 มื้อ อาหาร
ว่างและเครื่องด่ืม 4 มื้อ และเอกสารประกอบการสัมมนา) **ไม่รวมค่าธรรมเนียมธนาคารและค่าที่พัก 
 2. ค่าใช้จ่ายในการลงทะเบียนตามข้อ 1 ค่าเบ้ียเลี้ยง ค่าที่พัก และค่ายานพาหนะ ในการเดินทางไป เข้าร่วม
สัมมนาสามารถเบิกจ่ายได้ตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรม การจัดงาน และการ
ประชุมระหว่างประเทศ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2555 รายละเอียดแจ้งตามหนังสือกระทรวงการคลัง ที่ กค 0406.4/      
ว 413 ลงวันที่ 12 ตุลาคม 2555 
 3. ผู้เข้าร่วมสัมมนาจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (องค์การบริหารส่วนจังหวัด เทศบาล องค์การ
บริหารส่วนตําบล) สามารถเบิกค่าใช้จ่ายในการลงทะเบียนได้ตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย ค่าใช้จ่ายใน



การฝึกอบรม และการเข้ารับการฝึกอบรมของเจ้าหน้าที่ท้องถิ่น พ.ศ. 2557 และหน่วยงานของรัฐอ่ืน สามารถ
เบิกจ่ายได้ตามระเบียบของหน่วยงานของรัฐน้ัน ๆ 
 4. ค่าลงทะเบียนที่ ชําระเรียบร้อยแล้ว หากผู้สมัครเข้าร่วมสัมมนาขอถอนคืนด้วยประการใด ๆ  
ก็ตาม จะต้องแจ้งเหตุขัดข้องก่อนวันสัมมนาไม่น้อยกว่า 5 วัน (ภายในวันจันทร์ที่ 15 กรกฎาคม 2562) 
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี จะหักค่าใช้จ่ายไว้รายละ 500 บาท และหากแจ้งถอนคืนเกินกว่ากําหนดเวลาดังกล่าว 
ทางมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ขอสงวนสิทธ์ิไม่พิจารณาการคืนค่าลงทะเบียนและหากประสงค์จะเปลี่ยนบุคคล
ผู้เข้าร่วมสัมมนาแทน จะต้องแจ้งให้  คณะบริหารศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ทราบล่วงหน้าก่อนวันสัมมนาไม่
น้อยกว่า 5 วัน เช่นกัน  
 
การมีสิทธิ์รับใบรับรองการฝึกอบรม 
 ผู้ผ่านการฝึกอบรมตามโครงการดังกล่าว จะได้รับใบประกาศนียบัตรรับรองการฝึกอบรมจาก คณะบริหาร
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ทั้งน้ีจะต้องมีเวลาเข้ารับการฝึกอบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของเวลาทั้งหมด  
 
ช่องทางการสมัคร 

โครงการอบรมสัมมนาเชิงปฏิบัติการ หลักสูตร “กลยุทธ์การบริหารงานและเสริมสร้างศักยภาพงาน
ด้านพัสดุ” สามารถสมัครโดยส่งใบสมัครได้ที่ 

E-mail:  Ubar.bus2018@gmail.com  หรือ สมัครออนไลน์ที่ www.bus.ubu.ac.th 
สอบถามเพ่ิมเติมติดต่อคุณกรณัฐ แก้วโบราณ มือถือ 092-9930822 หรือ 045-353842, 045-353832 
สามารถดาวน์โหลดรายละเอียดการอบรมได้ที่ www.bus.ubu.ac.th 

 

วิธีการชําระเงิน  ท่านละ 3,900 บาท (สามพันเก้าร้อยบาทถ้วน) 
 

           ชําระโดยวิธีการโอนเงินเข้าบัญชี 
           ธนาคาร : ธนาคารไทยพาณิชย์  
           ช่ือบัญชี : มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ( คณะบริหารศาสตร์ )  
           เลขที่บัญชี : 869 - 300131 - 6 
 ***โดยผู้สมัครจะต้องชําระค่าธรรมเนียมที่ธนาคารเรียกเก็บเอง*** 
 
 
หมายเหตุ กรุณาส่งหลักฐานการโอนเงิน โดยระบุ 1) ช่ือหลักสูตร 2) ผู้เข้ารับการฝึกอบรม และ 3) หน่วยงาน  มายัง     
E-mail: Ubar.bus2018@gmail.com และท่านสามารถตรวจสอบหลักฐานการโอนเงินได้ที่ คุณกรณัฐ แก้วโบราณ  
โทรศัพท์ : 092-9930822 / 045-353832 
 

  



 
 
 
 
 

กําหนดการอบรมสัมมนาเชงิปฏิบัติการ 
หลักสูตร “กลยุทธ์การบริหารงานและเสริมสร้างศักยภาพงานด้านพัสดุ” 

ระหว่างวันที่ 20-21 กรกฎาคม พ.ศ.2562 
ณ โรงแรมอัลวาเรซ (Alvarez Hotel) อ.เมืองบุรีรัมย์ จ.บุรีรัมย์ 

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

วันเสารท์ี่ 20 กรกฎาคม 2562 
08.00 – 09.00 น.    ลงทะเบียน 
09.00 – 10.30 น.   กลยุทธ์และการวางแผนการจัดซื้อจัดจ้างเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการเบิกจ่ายเงิน

ปัจจุบันสนับสนุนการบริหารงานด้านพัสดุ   
       - ด้านการเงินและงบประมาณ   

10.30 – 10.45 น. พักรับประทานอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 
10.45 – 12.00 น. กลยุทธ์และการวางแผนการจัดซื้อจัดจ้างเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการเบิกจ่ายเงิน (ต่อ) 
12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 14.30 น. กลยุทธ์และการวางแผนการจัดซื้อจัดจ้างเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการเบิกจ่ายเงิน

ปัจจุบันสนับสนุนการบริหารงานด้านพัสดุ   
       -ผู้เก่ียวข้องกับการจัดซื้อจัดจ้าง 

14.30 – 14.45 น. พักรับประทานอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 
14.45 – 17.00 น. กลยุทธ์และการวางแผนการจัดซื้อจัดจ้างเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการเบิกจ่ายเงิน

ปัจจุบันสนับสนุนการบริหารงานด้านพัสดุ   
       - เครื่องมือและอุปกรณ์ 

วันอาทิตย์ที่ 21 กรกฎาคม 2562 
08.00 – 09.00 น.    ลงทะเบียน 
09.00 – 10.30 น.   เทคนิคการกําหนดร่างขอบเขตเของงาน (TOR) และคุณลักษณะเฉพาะ และการ

พิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ 
10.30 – 10.45 น. พักรับประทานอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 
10.45 – 12.00 น. เทคนิคการกําหนดร่างขอบเขตเของงาน (TOR) และคุณลักษณะเฉพาะ และการ

พิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ (ต่อ) 
12.00 – 13.00 น. พักรับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 14.30 น. ข้อปัญหาและวิธีแก้ไขปัญหาการจัดซื้อจัดจ้าง 
14.30 – 14.45 น. พักรับประทานอาหารว่างและเคร่ืองด่ืม 
14.45 – 17.00 น. แลกเปลี่ยนเรยีนรู้ ปัญหา และเทคนิคการแก้ไขปัญหา 

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

 
 
 
 



 
ใบสมัครเข้ารว่มโครงการจัดอบรม 

หลักสูตร “กลยุทธ์การบริหารงานและเสริมสร้างศักยภาพงานด้านพัสดุ” 
ระหว่างวันที่ 20-21 กรกฎาคม พ.ศ.2562 

ณ โรงแรมอัลวาเรซ (Alvarez Hotel) อ.เมืองบุรีรัมย์ จ.บุรีรัมย์ 
 

1. ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว)....................................................... สกุล........................................................ 
ตําแหน่ง................................................................หน่วยงาน.............................................................. 
เบอร์โทรศัพท์........................................................อีเมล์..................................................................... 
การรับประทานอาหาร  (  )  ปกติ  (  )  มังสวิรัติ  (  )  อาหารอิสลาม (  )  แพ้...............................  

2. ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว)....................................................... สกุล........................................................ 
ตําแหน่ง................................................................หน่วยงาน.............................................................. 
เบอร์โทรศัพท์........................................................อีเมล์..................................................................... 
การรับประทานอาหาร  (  )  ปกติ  (  )  มังสวิรัติ  (  )  อาหารอิสลาม (  )  แพ้...............................  

3. ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว)....................................................... สกุล........................................................ 
ตําแหน่ง................................................................หน่วยงาน.............................................................. 
เบอร์โทรศัพท์........................................................อีเมล์..................................................................... 
การรับประทานอาหาร  (  )  ปกติ  (  )  มังสวิรัติ  (  )  อาหารอิสลาม (  )  แพ้...............................  

4. ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว)....................................................... สกุล........................................................ 
ตําแหน่ง................................................................หน่วยงาน.............................................................. 
เบอร์โทรศัพท์........................................................อีเมล์..................................................................... 
การรับประทานอาหาร  (  )  ปกติ  (  )  มังสวิรัติ  (  )  อาหารอิสลาม (  )  แพ้...............................  

5. สิ่งที่ส่งมาด้วย   (   ) สําเนาใบโอนเงิน   
การออกใบเสร็จ (   ) ออกรวมใบเสร็จ 1 ใบ  (   ) ออกช่ือผู้เข้าร่วมอบรมแยกเป็นรายบุคคล 
      ต้องการให้ออกใบเสร็จในนาม................................................................................................... 
      ที่อยู่.......................................................................................................................................... 

 

การชําระเงินค่าลงทะเบียน ท่านละ 3,900 บาท (สามพันเก้าร้อยบาทถ้วน) 
โดยชําระผ่าน (1) ธนาคาร ณ ที่ทําการธนาคาร หรือ (2) ตู้ ATM หรือ (3) ธนาคารออนไลน์ (NetBanking) 
ช่ือบัญชี : มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี ( คณะบริหารศาสตร์ ) 
เลขที่บัญชี : 869 - 300131 – 6 (ธนาคารไทยพาณิชย์) 
ส่งใบสมัครได้ที่  E-mail: Ubar.bus2018@gmail.com  
            สอบถามเพ่ิมเติมติดต่อ คุณกรณัฐ แก้วโบราณ  มือถือ 092-9930822 / 045-353832 
 

สามารถดาวน์โหลดรายละเอียดการอบรมได้ที่ www.bus.ubu.ac.th 
 



รายละเอียดของ โรงแรมอัลวาเรซ (Alvarez Hotel) อ.เมืองบุรีรัมย์ จ.บุรีรัมย์ 
เว็ปไซต์ http://www.alvarezburiram.com/ 
Phone Number +66 (0) 44-611-555-7 
ราคาห้องพัก   

- โรงแรมอัลวาเรซ (อาคารใหม่) 
ห้องพักเด่ียว (DELUXE ROOM) ราคา 1,200 บาท / หอ้ง / คืนรวมอาหารเช้า 
ห้องพักคู่(DELUXE ROOM) ราคา 1,200 บาท / ห้อง / คนืรวมอาหารเช้า 

- โรงแรมเทพนคร (อาคารเก่า) 
ห้องพักเด่ียว (DELUXE ROOM) ราคา 1,000 บาท / หอ้ง / คืนรวมอาหารเช้า 
ห้องพักคู่(DELUXE ROOM) ราคา 1,000 บาท / ห้อง / คนืรวมอาหารเช้า 

หากต้องการที่พัก โปรดกรอกแบบฟอร์มการจองห้องพัก สง่และติดต่อกับโรงแรมโดยตรง 
แผนท่ี 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบฟอร์มการจองห้องพกัโรงแรมอัลวาเรซ  
ระหวา่งวนัท่ี  19-22 กรกฎาคม 2562 

 
ช่ือผู้ประสานงาน................................................................นามสกลุ.........................................................................  
หน่วยงาน / จงัหวดั....................................................................................................................................................  
เลขท่ี..............ตรอก/ซอย.............................ถนน................................ตําบล............................อําเภอ........................  
จงัหวดั.....................................รหสัไปรษณีย์..................................E‐mail :..............................................................  
โทรศพัท์........................................................โทรสาร..................................มือถือ......................................................  

ห้องพกัเด่ียว (DELUXE ROOM) ราคา 1,200 บาท / ห้อง / คืนรวมอาหารเช้าจํานวน...........................ห้อง 
ห้องพกัคู่(DELUXE ROOM) ราคา 1,200 บาท / ห้อง / คืนรวมอาหารเช้าจํานวน...........................ห้อง 

 
ช่ือผู้ เข้าพกั.................................................................................................................................................................. 
เข้าพกัวนัท่ี................................................................เวลา................................น.  
ออกวนัท่ี...................................................................เวลา.................................น.  

           *******   หมายเหตเุน่ืองด้วยในช่วงเวลาดงักลา่วห้องพกัโรงแรมคอ่นข้างแนน่   ********** 
1.รบกวนให้โทรเช็คห้องก่อนท่ีจะโอนเงินทกุครัง้คะ่ 
2.กรณีเช็คห้องวา่งภายในวนัเดียวกนัแล้วรบกวนชําระคา่มดัจํามาก่อนห้องละ 1 คืน 
3.ผู้ เข้าพกัจะได้รับการยืนยนัการจองก็ตอ่เม่ือท่านได้สง่ใบสําเนาการโอนเงินกลบัมาท่ีโรงแรมเท่านัน้ 
  / กรณีการยืนยนัการสํารองห้องพกัรบกวนโอนเงินภายใน ………………….  
4.หลงัจากสง่แฟกซ์แล้วรบกวนโทรเช็คกบัเจ้าหน้าท่ีโรงแรมทกุครัง้เพ่ือตรวจสอบเอกสารของทา่นภายในวนั
เดียวกนั 
   โปรดสง่แฟกซ์ใบโอนเงินพร้อมแบบฟอร์มจองห้องพกัและเขียนช่ือ-สกลุให้ชดัเจน 
   สง่กลบัมาท่ีแฟกซ์หมายเลข 044 611 557  

***กรณียกเลกิห้องพกัทางโรงแรมขอสงวนสทิธ์ิในการคืนมดัจําห้องพกัคะ่**** 
กรุณายืนยนัการจองห้องพกัโดยตดิตอ่เบอร์โทร 044 611 555 

***** Sales of Groups  :  คณุติก๊เบอร์โทร 088-586-3477 ****** 
 
 
บัญชีในการโอนเงนิ: ชื่อบัญชีบริษัทบุรีร ัมย์เทพนครจากัดธนาคารกรุงไทยจากัด (สาขาบุรีร ัมย์)  
ออมทรัพย์เลขที่บญัชี 308–0-26240-9  
 



 

แบบฟอร์มการจองห้องพกัโรงแรมเทพนคร 
ระหวา่งวนัท่ี  19-22 กรกฎาคม 2562 

 
ช่ือผู้ประสานงาน................................................................นามสกลุ.........................................................................  
หน่วยงาน / จงัหวดั....................................................................................................................................................  
เลขท่ี..............ตรอก/ซอย.............................ถนน................................ตําบล............................อําเภอ........................  
จงัหวดั.....................................รหสัไปรษณีย์..................................E‐mail :..............................................................  
โทรศพัท์........................................................โทรสาร..................................มือถือ......................................................  

ห้องพกัเด่ียว (DELUXE ROOM) ราคา 1,000 บาท / ห้อง / คืนรวมอาหารเช้าจํานวน...........................ห้อง 

ห้องพกัคู่(DELUXE ROOM) ราคา 1,000 บาท / ห้อง / คืนรวมอาหารเช้าจํานวน...........................ห้อง 
 
ช่ือผู้ เข้าพกั.................................................................................................................................................................. 
เข้าพกัวนัท่ี................................................................เวลา................................น.  
ออกวนัท่ี...................................................................เวลา.................................น.  

           *******   หมายเหตเุน่ืองด้วยในช่วงเวลาดงักลา่วห้องพกัโรงแรมคอ่นข้างแนน่   ********** 
1.รบกวนให้โทรเช็คห้องก่อนท่ีจะโอนเงินทกุครัง้คะ่ 
2.กรณีเช็คห้องวา่งภายในวนัเดียวกนัแล้วรบกวนชําระคา่มดัจํามาก่อนห้องละ 1 คืน 
3.ผู้ เข้าพกัจะได้รับการยืนยนัการจองก็ตอ่เม่ือท่านได้สง่ใบสําเนาการโอนเงินกลบัมาท่ีโรงแรมเท่านัน้ 
  / กรณีการยืนยนัการสํารองห้องพกัรบกวนโอนเงินภายใน …………………….. 
4.หลงัจากสง่แฟกซ์แล้วรบกวนโทรเช็คกบัเจ้าหน้าท่ีโรงแรมทกุครัง้เพ่ือตรวจสอบเอกสารของทา่นภายในวนั
เดียวกนั 
   โปรดสง่แฟกซ์ใบโอนเงินพร้อมแบบฟอร์มจองห้องพกัและเขียนช่ือ-สกลุให้ชดัเจน 
   สง่กลบัมาท่ีแฟกซ์หมายเลข 044 611 557  

***กรณียกเลกิห้องพกัทางโรงแรมขอสงวนสทิธ์ิในการคืนมดัจําห้องพกัคะ่**** 
กรุณายืนยนัการจองห้องพกัโดยตดิตอ่เบอร์โทร 044 611 555 

***** Sales of Groups  :  คณุติก๊เบอร์โทร 088-586-3477 ****** 
  
บัญชีในการโอนเงนิ: ชื่อบัญชีบริษัทบุรีร ัมย์เทพนครจากัดธนาคารกรุงไทยจากัด (สาขาบุรีร ัมย์)  
ออมทรัพย์เลขที่บญัชี 308–0-26240-9  
 

 
 


