
 
แบบฟอรมการจองท่ีพัก  

“การประชุมวิชาการพืชสวนแหงชาติ ครั้งท่ี 23”  
วันที่ 21-24 ธันวาคม 2569  

ประเภทหองพัก 
สุพีเรǢย พักเดี่ยว / พักคู    1,600 บาท รวมอาหารเชา 
ดีลกัซ พักเด่ียว / พักคู    1,900 บาท รวมอาหารเชา  
เตียงเสรǠม 1 ทาน     1,060 บาท รวมอาหารเชา  

ราคาดังกลาว เปนราคาตอหองตอคืน (The above rates are net price per room per night) 
ราคาดังกลาวเปนราคาสุทธิ รวมคาบรǟการและภาษีมูลคาเพิ่มเรǡยบรอยแลว (The above rates are net inclusive of 10% service charge, 7% VAT) 

 
หมายเหต ุ  การเขาพัก - สามารถเขาพักไดตั้งแต 15.00 น. เปนตนไป    
               การคืนหองพัก - แขกผูเขาพักทุกหองตองคืนหองและคียการดใหกับเจาหนาที่โรงแรมกอน 12.00 น.  

** กรุณาสํารองหองพักโดยตรงที่โรงแรมเซ็นทารา อุดร โดยสงแบบฟอรมการจอง ** 
 

กรุณาเช็คประเภทหองพักท่ีวางกอนสงแบบฟอรมการสํารอง ที่เบอร +66(0) 42 343 555 (กรณุาติดตอชวง 08.30-17.00 น.) 
โดยสงแบบฟอรมการสํารองหองพักฉบับน้ี มายังแผนกสํารองหองพัก ทางอีเมลเทาน้ัน อีเมล : cud@chr.co.th 
 
รายละเอียดผูเขาพัก (Guest Information) 
ชǦ่อผูเขาพัก 1 ชǦ่อ-นามสกุล ............................................................................... เลขบัตรประจําตัวประชาชน.................................................... 
ชǦ่อผูเขาพัก 2 ชǦ่อ-นามสกุล ............................................................................... เลขบัตรประจําตวัประชาชน.................................................... 
ชǦ่อผูเขาพัก 3 ชǦ่อ-นามสกุล ............................................................................... เลขบัตรประจําตวัประชาชน.................................................... 
โทรศัพท ...................................…………........…….  อีเมล ..............................................................  
เขาพักวันที่ (Arrival Date)……...…………...............  ออกวันที่ (Departure Date)……...……..…......…. รวม (Total)....................คืน 
 สุพีเรǢย พักเด่ียว (1 ทาน)  จํานวน ............หอง          สพุเีรǢย พักคู  (2 ทาน)  จํานวน ..........หอง 
 ดีลักซ พักเด่ียว (1 ทาน)  จํานวน .............หอง        ดีลักซ พักคู (2 ทาน)  จํานวน ..........หอง   
 เตียงเสรǠม (1 ทาน)  จํานวน.............หอง 
ที่อยูสําหรบัการออกใบเสรจ็ (กรณุาเขǢยนระบุใหชัดเจน) 
................................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................................................ 
เงื่อนไขการชําระเงิน  

 เพ่ือเปนการยืนยันหองพักกรณุาชําระคาหองพักจํานวนเต็มตามจํานวนท่ีพักจรǠงใหกับทางโรงแรมฯ พรอมสงแบบฟอรม  
ภายในวันที่ 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2569 

 
 
 
 

 
หมายเหต ุ
 

 
- ทางโรงแรมฯขอสงวนสทิธิในการคนืเงินคาหองพกัทั้งสิ้นไมวากรณีใดๆ  
- กรณียกเลิกหองพักกอนวันเขาพัก 7-14 วัน เสยีคาใชจาย 50%  
- กรณียกเลิกหองพักกอนวันเขาพัก 1-6 วัน เสียคาใชจาย 100%   
- กรุณาแสดงบัตรประจําตวัพนักงานในเวลาที่เขาพกั 

 
 
 
 
 
 
 

โอนเงินเขาบัญชǢออมทรัพย  (Money transfer)  
ธนาคารกรุงเทพ  สาขาเซ็นทรลัพลาซา อุดรธาน ี (BANGKOK BANK PLC. Central Plaza Udonthani Branch) 
ประเภทบัญชǢ ออมทรพัย (Saving Account) 
ชǦ่อบัญชǢ  บรǠษัท เซ็นทรัลเวิลด จํากัด  (CENTRAL WORLD CO., LTD) 
เลขท่ีบัญชǢ 616-7-07666-7  (ACCOUNT NUMBER : 616-7-07666-7) 



 
HOTEL RESERVATION FORM 

The 23rd National Horticultural Congress 
21–24 December 2026 

ROOM TYPES & RATES 

Superior Room Single / Double                          THB 1,600 per room per night, including breakfast 

Deluxe Room Single / Double                          THB 1,900 per room per night, including breakfast 

Extra Bed 1 person                          THB 1,060 per night, including breakfast 
The above rates are net prices per room per night. 

The above rates are net and inclusive of 10% service charge and 7% VAT. 
HOTEL POLICIES 
Check-in: From 3:00 p.m. onwards. 
Check-out: All guests are required to check out and return the room key card to the hotel staff by 12:00 noon. 
 
IMPORTANT: 
Please make your room reservation directly with Centara Udon by submitting this completed Hotel Reservation Form. 
Please check room availability before submitting the reservation form by calling +66 (0) 42 343 555  
during 08:30 a.m.–5:00 p.m. 
Please send the completed reservation form by email only to the Reservations Department at: 
 
GUEST INFORMATION 
Guest 1 –  Name: ........................................................................ Passport ID : ................................................................ 
Guest 2 – Name: ........................................................................ Passport ID : ............................................................... 
Guest 3 – Name: ........................................................................ Passport ID : ............................................................... 
Telephone: ............................................................   Email:  ...................................................................... 
Arrival Date: ............................................ Departure Date: .................................................Total: ..................... nights 
 
ROOM RESERVATION 
☐ Superior Single  (1 person)  No.rooms: ...............  ☐ Superior Twin (2 persons)  No.rooms: ...............   
☐ Deluxe Single  (1 person)  No.rooms: ...............  ☐ Deluxe Twin (2 persons)  No.rooms: ...............   
☐ Extra Bed (1 person) Number of extra beds: ................ 
 
BILLING INFORMATION 
Address for Receipt Issuance (Please provide complete and accurate details): 
.............................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................. 

 
PAYMENT TERMS 
To confirm the room reservation, full payment for the entire stay must be made directly to the hotel, together with the 
completed reservation form, by 15 November 2026. 
 
 
 
 
 
 
CANCELLATION POLICY 

 The hotel reserves the right to make all room payments non-refundable under any circumstances. 
 Cancellation 7–14 days prior to the arrival date will incur a 50% cancellation charge. 
 Cancellation 1–6 days prior to the arrival date will incur a 100% cancellation charge. 
 Guests are required to present their employee ID card upon check-in. 

 

Money transfer 
BANGKOK BANK PLC. Central Plaza Udonthani Branch (Saving Account) 
CENTRAL WORLD CO., LTD 
ACCOUNT NUMBER : 616-7-07666-7 


