
 

แบบฟอร์มขอเข้าจอดรถภายในคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
(บริษัท/ห้างร้าน) 

                 

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

เรียน  ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายบริหาร 

เร่ือง   ขอความอนเุคราะห์ทีจ่อดรถ 

ตามที่บริษัท/ห้างร้าน.........................................................................................................................................

มีความประสงค์จะเข้าจอดรถในคณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ในวนัท่ี...................................................

เวลา........................................ 

โดยมีวตัถปุระสงค์ในการเข้าจอดรถเพื่อ............................................................................................................

ตามหนงัสอืสญัญา/ใบสัง่ซือ้เลขที่................................(โปรดแนบส าเนาหนงัสอืสญัญา/ใบสัง่ซือ้) จึงขอความอนเุคราะห์ให้ 

บคุคลดงัตอ่ไปนีน้ ารถเข้ามาจอดในคณะฯ  

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

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

จึงเรียนมาเพื่อขอความอนเุคราะห์  

 ลงช่ือ  

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

 ผู้ประสานงานขอจอดรถ 

          

 

อนมุตัิ แจ้งหวัหน้างานกายภาพ หนว่ยรักษาความปลอดภยั

และบริษัท เจนก้องไกล จ ากดั เพื่ออ านวยความสะดวก 

 

 (อาจารย์ ทนัตแพทย์ ดร.อธิคม สริุนทร์ธนาสาร) 

 ผู้ช่วยคณบดีฝ่ายบริหาร 

 

ความเหน็หน่วยงานต้นสงักดั 

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

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

 ลงช่ือ........................................ 

    ต าแหน่ง................................... 

   โทร.......................................... 


