
 
ใบแจ้งความประสงค์ขอมีบัตรผ่านเข้า-ออกลานจอดรถคณะเภสัชศาสตร์ 

 
1. ช่ือ-นามสกุล ______________________________________________________________________________ 
2. ที่ท างาน _________________________________________________________________________________ 
    โทรศัพท์ท่ีท างาน _____________________ โทรศัพท์มือถือ _______________________________________ 
3. สถานะ  

 อาจารย ์    เจ้าหน้าท่ี  
 

4. หมายเลขทะเบียนรถยนต์ ______________________________ชนิดรถ________________________________ 
พร้อมนี้ได้แนบหลักฐานประกอบ ดังนี้ 
  ส าเนาทะเบยีนรถ     ส าเนาบตัรข้าราชการ หรือบัตรนิสติ      ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
5. วันท่ีออกบัตร ______________________________วันท่ีคืนบัตร ____________________________________ 

 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้าได้อา่นและจะปฏิบัตติามระเบยีบตามที่ระบุไวด้้านบนนีทุ้กประการ 

 
ลงช่ือ ________________________________ 

              (________________________________) 
วันท่ี _________________________________ 

       
 

 
หมายเหตุ: 
1. สามารถมบีัตรไดเ้พียงคนละ 1 ใบ เท่าน้ัน 
2. ห้ามมิให้มีการโอนบัตรให้แก่ผู้อืน่  
3. กรณีที่บัตรสูญหายหรือช ารุด ผูใ้ช้สามารถขอมีบัตรใหมไ่ด้ แตต่้องช าระค่าบัตร จ านวน 300 บาท ยกเว้น 
    กรณีที่บัตรเสื่อมสภาพไปเองและต้องน าบัตรเก่ามาแสดงให้ดูด้วย  
5. การใช้บัตรดังกล่าวมไิดเ้ป็นการรับประกันว่าจะได้ที่จอดรถ เพราะจ านวนบัตรที่ออกให้แก่ผู้ใช้รถ จะมีมากกว่า 
   จ านวนที่จอดรถ ดังนั้น ผู้ใดมาก่อนก็จะได้ที่จอดรถก่อน 

บัตรหมายเลข __________ 

 
ลงช่ือ _________________________ 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภก.อรรถวิทย์  สมศิริ) 
รองคณบดฝี่ายบริหาร 

ผู้อนุมัต ิ

 
ลงช่ือ _________________________ 

(นายบุญเจดิ    บุญวังแร่) 
เจ้าหน้าท่ีบริหารงานท่ัวไป 

ผู้จ่ายบตัร 


