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โปรดติดตอการสำรองหองพักโดยตรงท่ีกับโรงแรมท่ีตองการเขาพัก     “เปดจองหองพักวันท่ี  15 มกราคม - 20 เมษายน พ.ศ 2569”   
 

 

    

      สวนที่ 1  โรงแรม Brighton grand Pattaya  จำนวน 250 หอง  (กรุณาเช็คหองพักกอนทำการจองที่แผนกสำรองหองพัก) 
 

        หองพักแบบพักเดียว          ราคา 2,200 บาท           รวมอาหารเชา      จำนวน…………………หอง  

        หองพักแบบพักคู              ราคา 2,200 บาท           รวมอาหารเชา      จำนวน…………………หอง 

        เตียงเสริมสำหรับผูใหญ       ราคา 1,200 บาท/เตียง    รวมอาหารเชา     จำนวน…………………เตียง 
 

    ชื่อผูเขาพัก 1...........................................................................................................   โทรศัพทมือถือ......................................................... 

    พักคูกับ     2............................................................................................................   โทรศัพทมือถือ...................................................... 

    วันที่เขาพัก   .........................................................     วันที่ออก......................................................   จำนวน ......................คืน 

    *เด็ก อายุต่ำกวา 5 ขวบ อาหารเชาฟรี / มากกวา 5 ขวบ - 11 ขวบ อาหารเชาทานละ 200 บาท / มากกวา 12 ขวบ ข้ึนไป อาหารเชา 
          ทานละ 400 บาท  
 

 

       สวนที่ 2   รายละเอียดผูจองหองพัก  (กรุณากรอกขอมูลใหครบ) 
 

    ชื่อผูจองหองพัก .....................................................................................................  โทรศัพทมือถือ.......................................................... 

    หนวยงาน...............................................................................................................  จังหวัด....................................................................... 

    E-mail…………..................................................………………………………………………… 
 

 

       สวนที่ 3  รายละเอียดที่ตองการใหออกใบกำกับภาษี   (กรุณาเขียนตัวบรรจง และชัดเจน) 

    

    นามออกใบกำกับภาษี.................................................................................................................................................................................. 

    ที่อยูออกใบกำกับภาษี................................................................................................................................................................................. 

    ถนน...........................................................................................    ตำบล/แขวง........................................................................................ 

    อำเภอ/เขต...............................................................................    จังหวัด................................................................................................... 

    รหัสไปรษณีย..........................................................................     เลขประจำตัวผูเสียภาษี......................................................................... 
 
 
 

• เงื่อนไขการยืนยันการสำรองหองพักโดยชำระเปนเงินสด หรือโอนเงินทางธนาคารของยอดทั้งหมด กอนวันเขาพัก 15 วัน  

 ธนาคาร   Bank of Ayudhya Co., Ltd Soi Naklua 16 Pattaya  

 ชื่อบัญชี  Brighton Development Co., Ltd  

         เลขบัญชี  552-1-12800-9  Savings  

• กรุณาตรวจแบบฟอรมการจองหองพักใหครบถวน และสามารถสงแบบฟอรมพรอมหลักฐานการชำระ เพื่อการันตีการจองหองพักที่     

     แผนกสำรองหองพัก   โทร. 081-840-0052     

     E-mail: dos@brightongroups.com  , sales.cobkk@brightongroups.com 

 

 

Brighton Grand Pattaya 

แบบฟอรมสำรองหองพัก  วันที่ 6-8 พฤษภาคม พ.ศ 2569   ณ  Brighton Grand Pattaya 
การประชุมวิชาการประจำป คร้ังที่ 16 พ.ศ. 2569   สมาคมเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ(ไทย) 
 



(20-2-69) 
 

 
 
 

                        
 

โปรดติดตอการสำรองหองพักโดยตรงท่ีกับโรงแรมท่ีตองการเขาพัก     “เปดจองหองพักวันท่ี  15 มกราคม - 20 เมษายน พ.ศ 2569”   
 

 
   

      สวนท่ี 1  โรงแรม M Pattaya     จำนวน 100 หอง  (กรุณาเช็คหองพักกอนทำการจองท่ีแผนกสำรองหองพัก) 
 

        หองพักแบบพักเดียว          ราคา 1,500 บาท          รวมอาหารเชา      จำนวน…………………หอง  

        หองพักแบบพักคู              ราคา 1,500 บาท          รวมอาหารเชา      จำนวน…………………หอง 

        เตียงเสริม                       ราคา  800 บาท/เตียง    รวมอาหารเชา      จำนวน…………………เตียง 
 

    ชื่อผูเขาพัก 1............................................................................................................   โทรศัพทมือถือ......................................................... 

    พักคูกับ     2............................................................................................................   โทรศัพทมือถือ...................................................... 

    วันที่เขาพัก   .........................................................     วันที่ออก......................................................   จำนวน ......................คืน 

   *เด็กสวนสูงนอยกวา 120 ซ.ม. ไมคิดคาอาหารเชา / สวนสูงเกิน 120-150 ซ.ม. คิดราคา 400 บ. / สวนสงูเกิน 150 ซ.ม. คิดราคา 800 บ. 
 

 
 

       สวนที่ 2   รายละเอียดผูจองหองพัก  (กรุณากรอกขอมูลใหครบ) 
 

    ชื่อผูจองหองพัก .....................................................................................................  โทรศัพทมือถือ.......................................................... 

    หนวยงาน...............................................................................................................  จังหวัด....................................................................... 

    E-mail…………..................................................………………………………………………… 
 

 

       สวนที่ 3  รายละเอียดที่ตองการใหออกใบกำกับภาษี   (กรุณาเขียนตัวบรรจง และชัดเจน) 

     

    นามออกใบกำกับภาษี.................................................................................................................................................................................. 

    ที่อยูออกใบกำกับภาษี................................................................................................................................................................................. 

    ถนน...........................................................................................   ตำบล/แขวง........................................................................................ 

    อำเภอ/เขต...............................................................................   จังหวัด................................................................................................... 

    รหัสไปรษณีย..........................................................................    เลขประจำตัวผูเสียภาษี......................................................................... 

 
 

 

• เงื่อนไขการยืนยันการสำรองหองพักโดยชำระเปนเงินสด หรือโอนเงินทางธนาคารของยอดทั้งหมด กอนวันเขาพัก 15 วัน  

          ธนาคารไทยพาณิชย จำกัด (มหาชน)     

ชื่อบัญชี  บริษัท เอ็ม โฮเต็ล (ประเทศไทย) จำกัด    

          เลขบัญชี  042-282307-6 (ออมทรัพย)  สาขาซอยทองหลอ   

• กรุณาตรวจแบบการจองหองพกัใหครบถวน และสามารถสงแบบฟอรมพรอมหลักฐานการชำระ เพื่อการันตีการจองหองพักที่     

    แผนกสำรองหองพัก   โทร. 038-422506-9    E-mail reservation@mhotel.co.th       
 

 

 

 

 

M Pattaya  Hotel  

แบบฟอรมสำรองหองพัก  วันที่ 6-8 พฤษภาคม พ.ศ 2569   ณ  M Pattaya Hotel 
การประชุมวิชาการประจำป คร้ังที่ 16 พ.ศ. 2569   สมาคมเวชศาสตรมารดาและทารกในครรภ(ไทย) 
 



 

 

แผนที่  Brighton Grand Pattaya  -  M Pattaya Hotel 
การเดินทางระหวางโรงแรม  ใชเวลาเดินประมาณ 3-5 นาที , ขับรถ 1 นาที 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

        

 

 

 

 

 

 

 


