
แบบขอใช้สถานที่จอดรถ 
ภายในอาคารจอดรถกลุ่มอาคารอุตสาหกรรมบริการ  

 (ส าหรับการจอดรถค้างคืนเกินกว่า 3 คืน)   
คณะสังคมศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 
 

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................สถานะ / ต าแหน่ง............................................... 
   
หน่วยงาน  …………………………………………………………………..…………โทรศัพท์.............................................................. 
 

 ขออนุญาตใช้สถานที่จอดรถค้างคืน     ในวันที่….........…....เดือน.................................พ.ศ. ............. ถึง
วันที่………เดือน….........……..…...พ.ศ………..….รวม....................วัน.............คืน   รถยี่ห้อ.........................................
หมายเลขทะเบียน............................. 

   เหตุผลและความจ าเป็น  เนื่องจาก…………………............................................................................................. 
............................................................................................................................. ..........................................................
.................................................................................................................. .....................................................................  

 

        (ลงชื่อ)................................................(ผู้ขออนุญาต)                  
                          (……………………………………………)                          
                   วันที่………………….……..….…….…........                                                   
 
 
 
 
 
 
 
           
            
 
 
หมายเหตุ     1. จอดค้างคืนได้ในกรณีไปราชการในและต่างประเทศ หรือ ภารกิจที่จ าเป็นอื่นๆ เท่านัน้ (กรุณาแจ้ง
ล่วงหน้าก่อนใช้ที่จอดรถอย่างน้อย  2 วันท าการ) 
 2. โปรดส่งแบบขอใช้สถานที่จอดรถนี้ ทีห่น่วยอาคารสถานที่ ชั้น 1  คณะสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร  หากต้องการยกเลิกการใช้โปรดโทรแจ้งที่  หมายเลข โทร.1917 
 3. ในการขออนุญาตนี้ใช้เฉพาะเป็นสถานที่จอดรถชั่วคราวเท่านั้น ไม่ถือเป็นการรับฝากหรือดูแล
ทรัพย์สินของผู้ขอใช้สถานทีจ่อดรถ 
 
 

  เห็นสมควรอนุญาต 
 ไมเ่ห็นสมควรอนุญาต 
 เนื่องจาก
 ...................................................................
 ................................................................... 
 
                  (นางสมนึก  แสงอบ) 
               นักวิชาการโสตทศันศึกษา 

  อนุญาต 
 ไมอ่นุญาต 
 เนื่องจาก
 ...................................................................
 ................................................................... 
 
        (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิเชียร  อินทะสี) 
                  รองคณบดีฝ่ายบริหาร 
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