
 
 
                                                     
 
 

 
 

                                                                       วันที่_____เดือน________________พ.ศ._________ 
          (สำหรบัผู้ขอรับบริการใหข้้อมลู) 

1. ชื่อผู้ขอรับบริการ_________________________________________ตำแหน่ง____________________________
หน่วยงาน____________________ โทรศัพท์มือถือ_______________ ขออนุญาตเดินทางโดยรถส่วนกลาง ของมหาวิทยาลัย 
ในวันที_่___เดือน__________พ.ศ.______ เพื่อไปปฏิบัติงาน/ทำธุระ ณ ___________________________________ 

           ________________________________ คาดว่าจะถึง สนง.มทส.กทม. เพื่อเดินทางกลับในเวลาประมาณ _________ น.    
 

2. โดยมีจำนวนผู้เดินทาง________คน  ดังนี้ 
2.1 ชื่อ__________________________  ❑ ไป ❑ กลับ ❑ ไป–กลับ  โทรศัพทผ์ู้รับบริการ______________ 
2.2 ชื่อ__________________________  ❑ ไป ❑ กลับ ❑ ไป–กลับ  โทรศัพท์ผู้รับบริการ______________ 
2.3 ชื่อ__________________________  ❑ ไป ❑ กลับ ❑ ไป–กลับ  โทรศัพท์ผู้รับบริการ______________ 
2.4 ชื่อ__________________________  ❑ ไป ❑ กลับ ❑ ไป–กลับ  โทรศัพท์ผู้รับบริการ______________ 
2.5 ชื่อ__________________________  ❑ ไป ❑ กลับ ❑ ไป–กลับ  โทรศัพท์ผู้รับบริการ______________ 
2.6 ชื่อ__________________________  ❑ ไป ❑ กลับ ❑ ไป–กลับ  โทรศัพท์ผู้รับบริการ______________ 
2.7 ชื่อ__________________________  ❑ ไป ❑ กลับ ❑ ไป–กลับ  โทรศัพท์ผู้รับบริการ______________ 

 
 

3. เริ่มออกเดินทางจาก มทส. เวลา 04.40 น.  อาคารขนส่ง  -> สุรสัมมนาคาร  -> ลานจอดรถเรือนพักบุคลากร  -> กทม. 
4. ผู้เดินทางท่ีประสงค์เดินทางกลับ จากหน่วยประสานงานฯ ถึง มทส. กรุณายืนยันชื่อและเวลาในวันเดินทาง  

ก่อนเวลา 12.00 น. โทร 1114  หรือ 081-279-0599 (คุณวัชรีพร นิลรัตน์) 
         

 

                                           ลงช่ือ___________________________ผู้ขอรับบริการ 
                                                                (___________________________) 
 
                                                         ลงช่ือ_________________________หัวหน้าหน่วยงานผู้ขอรับบริการ 
                                                                (___________________________) 
 
 

(สำหรับหน่วยงานยานพาหนะ)  ผู้มีอำนาจให้ใชบ้ริการรถยนต์ 
 

                                                                         อนุญาต 
                                                                                       ไม่อนุญาต 
 
 
          

ลงช่ือ_____________________ผู้จัดรถ                                ลงช่ีอ _____________________ 
      (_____________________)                                             (นางสาวพิมพ์ณิภัส   โพธิ์ไทร) 
                                                                                             หัวหน้างานยานพาหนะ 

             

 หมายเหตุ    1.  ผู้มีอำนาจอนุมัติของผู้ขอรับบริการต้องเป็นหัวหน้าหน่วยงาน ระดับตั้งแต่หัวหน้าส่วนขึ้นไป 
               2.  ให้ส่งแบบฟอร์มการขอรับบริการก่อนการเดินทางล่วงหน้า 2 วัน โดยจัดส่งไปที่งานยานพาหนะโดยตรง 
                3.  การจัดรถให้บริการจะพิจารณาจัดรถให้กับผู้ส่งแบบฟอร์มขอรับบริการก่อน 

 

แบบฟอร์มการขอรับบริการรถรับ-ส่ง  ระหว่าง มทส. – หน่วยประสานงาน กทม. 
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 วันที่เริม่ใช้ 13 มีนาคม 2553 ปรับปรุงครั้งล่าสุดวันที่ 14 มกราคม 2567 ผู้รับผิดชอบ นางสาวพรระน์ชนก  พิมพ์เช้ือ โทร.0-4422-4801 


