
โรงแรมปลอดบุหร่ี 
A SMOKE–FREE HOTEL 

 
1. กรอกใบสมัครเขารวมโครงการและสงกลบัมาที่ 
Complete application form and send back to Smoke-Free Hotel Program,  
Green Leaf   Foundation 

 
มูลนิธิใบไมเขยีว 
อาคารการทองเที่ยวแหงประเทศไทย 
1600 ถ.เพชรบุรีตัดใหม แขวงมักกะสัน 
เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 
Email: contact@greenleafthai.org
  Greenleaf@thaihotels.org 
Website:http://www.greenleafthai.org
Tel: 0-2281-9496 , 0-2652-8321 
Fax : 0-2281-4188 , 0-2652-8322 

Green Leaf Foundation 
Tourism Authority of Thailand Building 
1600 Phechaburi Road ,Makkasan, Rajthevee   
Bangkok 10400 
Email: contact@greenleafthai.org 

Greenleaf@thaihotels.org 
Website:http://www.greenleafthai.org
Tel: 0-2281-9496 , 0-2652-8321 
Fax : 0-2281-4188 , 0-2652-8322 

 
 

ขอขอบคุณที่รวมเปนสวนหนึ่งในการ ปลอดบุหรี่โรงแรม 
Thank you for your Participation in smoke-free hotel 

โรงแรมปลอดบุหร่ี Smoke-free Hotel  Fresh Air - Fresh Stay 
                                                                                         

 สังคมโลกกําลังเปลี่ยนแปลงสูความสมดุล โดยการสรางสรรค ความสมบูรณทางรางกายและจติใจ 
SMOKE-FREE เปนทางเลือกที่ทําใหทานเปนสวนหนึ่งของการวิวัฒนาการ มูลนิธิใบไมเขียว ขอเชิญทาน
เขารวมการปลอดบุหร่ีโรงแรมสรางความสมบูรณที่บริสุทธิ์ และสดชืน่ กรุณากรอกรายละเอยีดเพื่อรับ
มาตรฐานการปลอดบุหร่ีโรงแรม 

The global society has changed toward the fresh-air lifestyles. Join now with us to 
smoke-free our hotels for the betterment of livings. 

Fresh Air - Fresh Stay 
Please complete the application to later receive standard of Smoke-Free Certification Program. 
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1. ขอมูลเก่ียวกับสถานประกอบการ (COMPANY’S AND HOTEL’S PROFILE) 
 

1.1 ช่ือบริษัท(ไทย) : _________________________________________________________ 
 Company Name (English) : ________________________________________________ 
1.2 ช่ือโรงแรม(ไทย) : _______________________________________________________ 

Hotel Name (English) : ___________________________________________________ 
1.3 ที่อยูของโรงแรม Hotel Address  

เลขที่ : _____________________________   ซอย : ____________________________ 
No.    _____________________________        Soi. ____________________________ 
ถนน : _____________________________    แขวง / ตําบล : _____________________ 
Street ____________________________ District ______________________________ 
เขต / อําเภอ : _______________  จังหวดั : _____________รหัสไปรษณีย : __________ 
District : _______________ Province  _______________   Post Code  _____________ 
โทรศัพท : _________________________ โทรสาร : ___________________________ 
Telephone __________________________  Fax : __________________________   
Email: _________________________Website: _______________________________ 

1.4  จํานวนหองพกั_________________________ หองพัก   ประกอบดวย  
    # of Guestrooms_________________________________________ Rooms 

หองสูบบุหร่ี___________________ หอง หองปลอดบุหร่ี_____________ หอง 
      Smoking room ______________Rooms  Smoke-freeroom_________   Rooms 

จํานวนบานพกั_________________หลัง # of Villas ______________________Vilas 
2. มีพื้นที่แสดงสัญลักษณของการหามสูบบุหร่ี 
  
 □ หองโถงพัก ( Lobby)    □  หองอาหาร  จํานวน  _______________หอง 
 □ หองจัดเล้ียง จํานวน  ________หอง      □ บารและคาราโอเกะ จํานวน _________หอง 
 อ่ืนๆ ระบุ________________________________________________________ 
  
3. เหตุผลในการเขารวมโครงการโรงแรมปลอดบุหร่ี  
   Reasons to participate Smoke-free hotel program 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
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4. โรงแรมของทานเคยเปนสมาชิกของมูลนิธิใบไมเขียวหรือไม (Has your hotel used to be our member?) 
 4.1   � เคยเปน 
   � ไมเคยเปน  
 4.2 ทานเคยเปนสมาชิกโครงการใด (Which program?) 
   � เปนสมาชิกโครงการโรงแรมใบไมเขียว (Green Leaf Hotel) 
   � เปนสมาชิกโครงการโรงแรมปลอดบุหร่ี (Smoke Free Hotel) 
        
5.บุคคลที่รับผิดชอบโครงการโรงแรมปลอดบุหร่ี  
      Responsible person to the Smoke-free Hotel Program 
 

สมัครโดย : ____________________________________________________________________ 
 Applied by: ____________________________________________________________________ 
 ตําแหนง  __________________________________________________________________                                           
 Position_______________________________________________________________ 
 วันที่ : ____________________________________________ 

         Date :__________________________________________ 


