
 
 

โรงแรมมารวยการ์เด้น  กรุงเทพฯ 
 

 

โครงการฝึกอบรม  
หลกัสูตร การให้รหัสโรค ICD-10, ICD-10-TM (Basic ICD-10) 

ระหว่างวนัที ่19 – 21 กมุภาพนัธ์ 2568 
ณ โรงแรมมารวยการ์เด้น กรุงเทพมหานคร 

 

             หน่วยงาน  ………………………………………………………………………………………………… 
อ าเภอ  ………………………  จงัหวดั  ………………………… รหัสไปรษณีย…์………………………. 

โทรศพัท ์ ………………………………………… โทรสาร  ……………………………………………... 
1.  ช่ือ – สกุล  …………………….……………………………………………………………………… 

ต าแหน่ง ……………………………………………  เบอร์มือถือ ……………..………..………………… 
2. ช่ือ – สกุล  ……………………………………………………………………………………………… 

         ต าแหน่ง ……………………………………………  เบอร์มือถือ ……………………………………….. 
 

มคีวามประสงค์ขอจองห้องพกัโรงแรมมารวยการ์เด้น กรุงเทพฯ 
 

  เขา้พกัวนัท่ี ……………………………………    เวลา........................................... 
ออกวนัท่ี  ………………………….………….    เวลา............................................ 

ห้องพกัเดีย่ว   1 ห้อง   ราคา     1,300.-บาทสุทธิ/ห้อง/คืน (รวมอาหารเช้า) 
ห้องพกัคู่        1 ห้อง   ราคา      1,500.-บาทสุทธิ/ห้อง/คืน (รวมอาหารเช้า) 

  
กรุณาส ารองห้องพกัล่วงหน้ากบั   คณุปาริชาต แพฟืน 

                       โทรศัพท์.  02-561-0510 -165 มอืถอื. 081-8401205   หรือ Line ID salesoffice              
                                *เพ่ือยืนยนัการส ารองห้องพัก กรุณาโอนเงินมัดจ าล่วงหน้า 1 คืน ก่อนการเข้าพัก 7 วัน 

                                 *หากท่านไม่โอนช าระมัดจ าล่วงหน้า   ทางโรงแรม ฯ จะถือว่าท่านสละสิทธิการจองห้องพัก 

ในนามบริษทั มารวยการ์เด้น  จ ากดั     

ธนาคารกรุงไทย   สาขาสวนมะล ิ  บัญชีออมทรัพย์  

  เลขที่บัญชี  153-1-24428-9 
   1 Phaholyothib road,  Senanikom   Chatuchak  Bangkok, 10900  Tel  662–561-0510-47 ต่อ 183   Fax :  0-2579-5046 

e-mail :  salesmaruay@gmail.com                

แบบฟอร์มการจองห้องพกั 


