
 

 

 

แบบฟอร์มขออนุญาตนําสิ่งของออกภายนอกอาคาร/มหาวิทยาลัยฯ  
(สําหรับนักศึกษา) 

 

วันท่ี _____ เดือน ______________ พ.ศ._______ 
  
เรียน  หัวหน้าส่วนอาคารสถานท่ี 
 

(ส่วนท่ี 1 สําหรับผู้ขออนุญาต) 
 

           ข้าพเจ้า �นาย �นางสาว ______________________________________________________
รหัสประจําตัวนักศึกษา _______________________ปัจจุบันอยู่หอพัก _______________ห้อง __________

มีความประสงค์ขออนุญาตขนย้าย  ส่ิงของ     �  ส่วนตัว  �  มหาวิทยาลัยฯ        

ออกจาก   �  อาคาร    �  มหาวิทยาลัยฯ 

โดย  �  รถยนต์   �  รถจักรยานยนต์    ยี่ห้อ_____________ รุ่น________________สี_____________ 
เลขทะเบียน_______________ จังหวัด _________________ ในวันท่ี______เดือน_______________พ.ศ._________ 
เวลา___________น. ดังรายละเอียดตารางดังแนบ 
 
         ลงชื่อ _________________________(ผู้ขออนุญาต) ลงชื่อ_________________________(ผู้รับรอง) 
                 ( ________________________ )        ( _________________________ ) 
         วันท่ี _____ เดือน __________ พ.ศ._______       หลักฐานบัตร_______________เลขท่ี______________ 
   

หมายเหตุ  จะต้องแสดงบัตรประจําตัวผู้ขออนุญาตและผู้รับรองต่อพนักงาน รปภ. ประจําอาคารทุกครั้ง 
 

(ส่วนท่ี 2 สําหรับ รปภ. ประตูทางออก) 
 

� พนักงาน รปภ. ประจําอาคาร__________________ 
      ได้ตรวจสอบรายการถูกต้องเรียบร้อยแล้ว 

 
ลงชื่อ __________________________(ผู้ตรวจสอบ) 

             ( _________________________ ) 
  วันท่ี _______ เดือน _____________ พ.ศ._______ 

� พนักงาน รปภ. ประตูท่ี _______________ 
      ได้ตรวจสอบรายการถูกต้องเรียบร้อยแล้ว 

 
ลงชื่อ _____________________(ผู้ตรวจสอบ) 
         ( _____________________ ) 
 วันท่ี _____ เดือน __________ พ.ศ._______ 
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รายการสิ่งของท่ีนําออกภายนอกอาคาร/มหาวิทยาลัยฯ 
 

ลําดับ ประเภทสิ่งของ 
รายละเอียดต่าง ๆ 

(เช่น ย่ีห้อ รุ่น หมายเลขเคร่ือง สี) 
จํานวน 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

15 มีนาคม 2553 21 มีนาคม 2554 นางอมราภรณ์ เอกรุณ 4134   

002 05 00_รปภ.-04  


