
 

 

แบบค ำขอบัตรจอดรถยนต์ 
อำคำรจอดรถยนต์คณะแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยนเรศวร 

------------------------------------------ 

วันที่ .......... เดือน .............. พ.ศ. ............ 

เรียน  คณบดีคณะแพทยศาสตร์ 
  ข้าพเจ้าชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) .................................................................. ต าแหน่ง .............................. 
บ้านเลขที่ ......................... หมู่ที่ .............. ซอย ...................... ถนน .............................. ต าบล ..........................
อ าเภอ/เขต................................... จังหวัด ............................................ โทรศัพทม์ือถือ ................................................ 
  บุคลากรสังกัดคณะแพทยศาสตร์   
 งาน .............................................. หน่วย ................................... เบอร์โทรติดต่อภายใน ................... 
   บุคลากรสังกัดคณะ..............................................................................................................................  
 งาน .............................................. หน่วย ................................... เบอร์โทรติดต่อภายใน ...................  
 มีความประสงค์ขอรับบัตรจอดรถยนต์ ส าหรับเข้าจอดรถยนต์ ณ อาคารจอดรถยนต์ฯ ตามประกาศ- 
คณะแพทยศาสตร์ก าหนด โดยรถยนต์ เลขทะเบียน ............................  จังหวัด ............................ ..........  
ยี่ห้อรถ ........................................... สี ............................ ทั้งนี้ ได้แนบส าเนาทะเบียนรถยนต์ และส าเนาค าสั่งบรรจุ- 
และแต่งตั้ง หรือส าเนาบัตรประจ าตัวที่ทางมหาวิทยาลัยออกให้ หรือส าเนาบันทึกข้อความขออนุมัติจ้าง (รายวัน)  
   

      ลงชื่อ ............................................................... ผู้ยื่นค าขอ 
           (..................................................................) 
 

       ได้ตรวจสอบเอกสารขอบัตรจอดรถยนต์เรียบร้อยแล้ว   
       เห็นสมควร  อนุญาต   ไม่อนุญาต 
 

       ลงชื่อ .............................................. ผู้ตรวจสอบเอกสาร 
              (นางสาวตวงพร ทั่งจ้อย) 
        วันที่ ....................................... 
 

       ควำมเห็นของผู้บังคับบัญชำ 
 

        อนุญาต    ไม่อนุญาต 
 
       ลงชื่อ .............................................. ผู้มีอ านาจอนุญาต 
             (นายแพทย์ปิยะ อัศวบุญญาเดช) 
      ผูช้่วยคณบดีฝ่ายจัดการทรัพย์สิน ปฏิบัติราชการแทน 
                 คณบดีคณะแพทยศาสตร์ 
           วันที่ ....................................... 

ได้รับบัตรจอดรถยนต์เรียบร้อยแล้ว 
 

ลงชื่อผู้รับ ............................................ 
 (........................................................) 

วันที่ ....................................... 

ค าขอที่ ................./.............. 
 


