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แบบฟอร&มการขอรับบริการใช;เครื่องมือหรืออุปกรณ&วิเคราะห& 
เรียน ผู_ชaวยคณบดีฝ#ายอุตสาหกรรมและการพัฒนาธุรกิจ 

ข_าพเจ_า………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ช่ือหนaวยงาน……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ท่ีอยูaเลขท่ี……………..หมูaท่ี…………ซอย………………………………ถนน……………………………………………………………… 

แขวง………………………………เขต………………………………จังหวัด……………………..รหัสไปรษณียp…………………….…… 

โทรศัพทp (มือถือ)……………………………………………………….E-mail……………………………………………….……………… 

 1.ทaานเคยใช_บริการของคณะอุตสาหกรรมอาหารมากaอนหรือไมa 

� ใช_บริการคร้ังแรก      � ใช_บริการคร้ังท่ี 2     � ใช_บริการมากกวaา 2 คร้ัง       

2.ระบุเคร่ืองมือหรืออุปกรณpท่ีต_องการขอใช_ 

……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 

3.วัตถุประสงคpในการใช_เคร่ืองมือหรืออุปกรณp 

……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 

 4.วันเวลาท่ีต_องการใช_บริการ 

……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 

 ใบเสร็จรับเงิน          � มารับด_วยตัวเอง      � สaงทางไปรษณียp 

 ท่ีอยูaในการจัดสaงไปรษณียp 

……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 

5.ทราบข_อมูลจาก……………………………………………………………………………………………………………………. 

เงื่อนไข 1. ค-าใช1จ-ายที่เกิดขึ้นจากการรับบริการ ข1าพเจ1ายินดีชำระค-าบริการทุกประการ 
          2. การวิเคราะหF การใช1เครื่องมือ ให1เปHนไปตามระเบียบและเงื่อนไขของคณะ หรือการตกลงเปHนกรณี ๆ ไป 
          3.ถ1ามีความเสียหายที่เกิดเนื่องจากการใช1เครื่องมือของข1าพเจ1า ข1าพเจ1ายินดีชดใช1ค-าเสียหายที่เกิดขึ้น 

 

 

ลงช่ือ………………………………………………….ผู_ขอรับบริการ 

                (………………………………………………..…) 

           วันท่ี…………เดือน…………………..พ.ศ…………………. 
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