
เลขท่ีหนังสือรับ...............................
                       

วันท่ี.........................เวลา............... แบบ G.BLDG 18 
  

  
 

 
 
 

สวนที่ 1                วันที่.........เดือน.................พ.ศ............ 
      

 

แบบฟอรมการตรวจเช็คสภาพรถยนต   
   สวนอาคารสถานท่ี  ฝายบริหารจัดการอาคารสถานท่ี  โทร. 916-806  โทรสาร  916-800 

G.BLDG 
18 

สายดวน 916-999  E – mail : building@mfu.ac.th 

รถยนตหมายเลขทะเบียน.........................................................................             วันที่............./.................../................ 
ลําดับ รายการที่ตรวจเช็ค ผลการตรวจเช็ค ส่ิงที่ตองแกไข/เปล่ียน/ซอม 
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ลงชื่อ..............................................   
                               (............................................)                          
                    ชางผูตรวจเช็ค 
                                                                                                                      วันท่ี........../............./........... 

ความเห็น ผลการพิจารณา/คําสั่ง 
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ลงชื่อ............................................... ลงชื่อ............................................... 
(............................................) (............................................) 

      หัวหนาสวน/หัวหนาฝาย อธิการบดี 
                   วันท่ี........../............./...........                      วันท่ี........../............./........... 
 


