
แบบฟอรม์ขอเข้าจอดรถภายในคณะทันตแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย 

(บริษัท/ห้างร้าน) 
                 

 วนัท่ี..................................................... 

เรียน  ผูช้่วยคณบดีฝ่ายบรหิาร 

เร่ือง   ขอความอนเุคราะหท์ีจ่อดรถ 

ตามที่บรษัิท/หา้งรา้น.........................................................................................................................................
มีความประสงคจ์ะเขา้จอดรถในคณะทนัตแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั ในวนัท่ี...................................................
เวลา........................................ 

โดยมีวตัถปุระสงคใ์นการเขา้จอดรถเพื่อ............................................................................................................
ตามหนงัสอืสญัญา/ใบสั่งซือ้เลขที่................................(โปรดแนบส าเนาหนงัสอืสญัญา/ใบสั่งซือ้) จึงขอความอนเุคราะหใ์ห ้
บคุคลดงัตอ่ไปนีน้  ารถเขา้มาจอดในคณะฯ  

1. ช่ือสกลุ.........................................................ทะเบียนรถ.........................................โทร................................. 

2. ช่ือสกลุ.........................................................ทะเบียนรถ.........................................โทร................................. 

จึงเรยีนมาเพื่อขอความอนเุคราะห ์  

 ลงช่ือ  

 (......................................................) 

 ผูป้ระสานงานขอจอดรถ 

          

 

อนมุตัิ แจง้หวัหนา้งานกายภาพ หนว่ยรกัษาความปลอดภยั
และบรษัิท เจนกอ้งไกล จ ากดั เพื่ออ านวยความสะดวก 

 

(ผูช้่วยศาสตราจารย์ ทนัตแพทย ์ดร.อธิคม สรุนิทรธ์นาสาร) 

 ผูช้่วยคณบดี ฝ่ายอาคารและสถานท่ี 

 

ความเหน็หน่วยงานตน้สงักดั 

....................................................................................

....................................................................................

.. 

 ลงช่ือ........................................ 
    ต าแหน่ง................................... 
   โทร.......................................... 


