
โรงแรมเนวาด้า คอนเวนช่ัน
434 ถนนชยางกูร ต  าบลในเมือง 

อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี 34000

Tel. 045-313356-8 Fax 045-313351

ช่ือ (นาย/นาง/นางสาว)................................................... นามสกุล..........................................................

ที่อยู่...........................................................................................................................................................

โทรศัพท์มือถือ.........................................โทรศัพท์.........................................โทรสาร............................................

อัตราค่าห้องพัก STANDARD FLOOR  ( รวมอาหารเช้า )

[    ]  ประเภทห้อง Superior 800           บาท/ห้อง/คืน

[    ]  ประเภทห้อง Deluxe 1,000        บาท/ห้อง/คืน

[    ]  ประเภทห้อง Pool Access (  King Beds ) 1,400        บาท/ห้อง/คืน

[    ]  ประเภทห้อง Suit  (  King Beds ) 2,000        บาท/ห้อง/คืน

[    ]  Extra Beds  (เสริมเตียง) 400           บาท/ห้อง/คืน

[    ]  พกัเด่ียว

[    ]  พกัคู่ คู่กบั นาย/นาง/นางสาว................................................................

[    ]  ตอ้งการให้โรงแรมจดัคู่พกัให้

CHECK IN........................... CHECK OUT...............................

( โปรดช าระเงินมดัจ าค่าห้องพกัล่วงหน้า 50% ตามระยะเวลาท่ีทางโรงแรมก าหนด ) 

โรงแรมจะส ารองห้องพกัส าหรับผูท่ี้จ่ายมดัจ าเท่านั้น โดยช าระเงินผา่น 

โปรดส่งใบจองที่พักและส าเนาการโอนเงนิมาที่

E-mail : Nevadaconventionhotel@gmail.com  หรือ Fax : 045-313-351

เอกสารการจองห้องพกั

บัญชีสะสมทรัพย์ ธนาคารกรุงเทพ  สาขาเทสโก้โลตัส อุบลราชธานี

เลขทีบั่ญชี  612-022513-8      ช่ือบัญชี  หจ.เนวาด้า ซีนม่ีา


