
 
แบบฟอร์มขอที่จอดรถส ำหรับผู้เข้ำร่วมประชมุ 

ส ำนักงำนเลขำนุกำรกรม กรมกำรแพทย์  
 

         วันที่................................................... 
 

เรื่อง   ขอที่จอดรถยนต์ 
 

เรียน  หัวหน้ากลุ่มงานอาคารสถานที่และยานพาหนะ 
 

 ข้าพเจ้า.............................................................ต าแหน่ง................................................................ 
หน่วยงาน........................................................................................... .........โทรศัพท.์........................................... 
มีความประสงค์ขอที่จอดรถส าหรับ.......................................................................................................................  
..................................................................... ........................... ณ ............................................................... ......... 
จ านวน..............คัน  ในวันที่.................................เวลา (เข้า)......................น. ถึง เวลา ........................น.  ดังนี้ 
 1. ชื่อ-นามสกุล................................................... หมายเลขทะเบียน......................................... 
 2. ชื่อ-นามสกุล................................................... หมายเลขทะเบียน......................................... 
 3. ชื่อ-นามสกุล................................................... หมายเลขทะเบียน......................................... 
 4. ชื่อ-นามสกุล................................................... หมายเลขทะเบียน......................................... 
 5. ชื่อ-นามสกุล................................................... หมายเลขทะเบียน......................................... 
 6. ชื่อ-นามสกุล................................................... หมายเลขทะเบียน......................................... 
 7. ชื่อ-นามสกุล................................................... หมายเลขทะเบียน......................................... 
 8. ชื่อ-นามสกุล................................................... หมายเลขทะเบียน......................................... 
 9. ชื่อ-นามสกุล................................................... หมายเลขทะเบียน......................................... 
               10. ชื่อ-นามสกุล.................................................... หมายเลขทะเบียน......................................... 
ทั้งนี ้ ได้แนบรายชื่อพร้อมเลขทะเบียนส าหรับติดบริเวณท่ีจอดรถยนต์มาพร้อมนี้ 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบ และพิจารณาด าเนินการต่อไปด้วย  จะเป็นพระคุณ 
 
 
            ลงชื่อ………………………………………………….ผู้ขอ  
                 (...........................................................) 
            ต าแหน่ง...................................................... 
 

- ทราบ 
- มอบคุณสุกัญญาด าเนินการ 

 
 
                 (นางบังอร  บัณฑุรัตน์) 
    หัวหน้ากลุ่มงานอาคารสถานที่และยานพาหนะ



 

ตัวอย่าง : รายชื่อและเลขทะเบียนส าหรับติดบริเวณท่ีจอดรถยนต ์

ทพญ. วาร ีพรประภา 

5 กล 9835 
กรุงเทพมหานคร 

 

วันที่ 18 มนีำคม 2564 เวลำ 08.00 - 12.00 น. 


