
 
 
 
253 ASOKE BUILDING, FL.25 SUKHUMVIT 21 KLONGTOEY-NUA, WATTANA, BANGKOK 10110  
TEL (02) 664-0861-5 FAX.(02)664-0866 
E-Mail: contract@allresortthailand.com Website:www.allresortthailand.com 
 

 
กรณีชําระเงนิกอนเขาพัก / บัตรเครดิต 
Attn : ............................................   From : .......................................... 
 

Tel / Fax : ...........................................   www.allresortthailand.com 
         Tel : 02-664-0861-5 
         Fax : 02-664-0866 
ประเภทบัตรเครดิต : 
.......วีซาการด/VISA  .......มาสเตอรการด/ MASTER  ........อเมริกนัเอ็กซเพรส/ AMEX 
                   **ADDITIONAL CHARGE FOR AMEX 3 %** 

หมายเลขบัตรเครดิต...................................................................................................กรณุากรอกรายละเอียด และแฟกซ กลับทันท ี
ช่ือ และ นามสกุลผูถือบัตรเครดิต...............................................................................เบอรแฟกซ 0-2664-0866 
วันหมดอายุของบัตรเครดิต............................................................................................................... 
กรณุาระบุหมายเลข 3 ตวัทาย........................................................................................................... 
(สําหรับบัตรอเมริกันเอ็กซเพรส หมายเลขจะอยูดานหนาบัตร,สําหรับบัตรวีซาการดและบัตรมาสเตอรการดหมายเลขจะอยูดานหลงับัตร) 
โรงแรม / แพคเก็จทัวรทีใ่ชบริการ.................................................................................................................................................... 
ประเภทหองพัก....................................................... จํานวนหองพัก...............หอง / จํานวนคนื..............คืน / เตียงเสริม...........เตยีง 
จํานวนผูเขาพกั / ผูใหญ....................ทาน / เด็กจํานวน..................ทาน ( กรุณาระบุอายุเดก็ 1.......... / 2 ......... / 3......... / 4...........)  
รวมจํานวนเงนิที่ใชบริการ..........................................................................บาท 
ช่ือผูเขาพัก................................................... (กรุณาระบุเปนภาษาอังกฤษ และหากผูเขาพักไมใชผูถือบัตรเครดติ) 
วันท่ีเขาพกั / วันที่คืนหองพัก........................................................................ 
ลายเซ็นผูถือบัตรเครดิต.......................................................เบอรโทรศัพทมือถือ.................................. 
เบอรโทรศัพท(Tel).........................................................เบอร โทรสาร (Fax)............................... 
E-mail /อีเมล .......................................................................( กรุณาระบุเพือ่ความสะดวกในการติดตอ) 
กรุณาระบุความตองการพิเศษของทาน : ........................................................................................... 
....................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................... 
หมายเหต ุ: แบบฟอรมฉบับนี้ใชสําหรับการจักทําการสํารองหองพักกับทางโรงแรมเทานั้น และการสํารองหองพักจะสมบูรณ

ก็ตอเม่ือทานไดรับ Hotel Voucher จากทางบริษัทเพื่อเปนหลักฐานวาไดมีการชําระเงินเรียบรอยแลว และเปนหลักฐานใน
การเขาพักในโรงแรมดังกลาว (โดยท่ีทานไมตองชําระคาบริการทีโ่รงแรมอกี) หลังจากนั้นทางบรษิัทจึงจะทําการตัดยอดบัญชี
จากบัตรเครดติของทานตามจํานวนการใชบริการขางตน กรณียกเลิกหรือเขาพักไมครบตามจํานวนวันที่ไดสํารองไว ทางบริษัท
จําเปนตองคิดคาบริการเต็มจํานวนและสงวนสิทธิใ์นการคืนเงิน. 


