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

วันท่ี.........................เวลา............... แบบ G.BLDG 20 
  

  
 

 
 
 

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

Noรถ.................หมายเลขทะเบียน..............................ประเภทรถ.....................................      วันที่.........../................/.............. 
ลําดับ รายการที่ตรวจเช็ค ปกต ิ ผิดปกต ิ สาเหตุ 

1 ระดับน้ํามันเคร่ือง    

2 ระดับน้ํามันเบรก – คลัทซ    

3 ระดับน้ําหมอน้ํา -  หมอพักน้ํา    

4 ระดับน้ําฉีดกระจก    

5 ระดับน้ํากลั่น    

6 ระดับน้ํามันเพาเวอร    

7 ความตึงของสายพาน    

8 ระบบไฟสองสวาง    

9 สภาพกรองอากาศ    

10 ระบบเครื่องปรับอากาศภายในรถ    

11 สภาพท่ีนั่งคนขับ    

12 สภาพเบาะท่ีนั่งผูโดยสาร    

13 ความสะอาดภายในรถ    

14 สภาพยาง -  ลมยางท้ังคัน    

15 รอยตําหนิบนตัวรถ    

                                                                                                                                                                                
รายละเอียดเพ่ิมเติม.......................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
 

ลงชื่อ..............................................   
                               (............................................)                          
                    พนักงานขับรถ 
                                                                                                                      วันท่ี........../............./........... 

ความเห็น ผลการพิจารณา/คําสั่ง 
 

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

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

 

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

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

ลงชื่อ............................................... ลงชื่อ............................................... 
(............................................) (............................................) 

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

G.BLDG 
20 

 

แบบฟอรมการตรวจเช็คสภาพรถยนตประจาํวัน   
   สวนอาคารสถานท่ี  ฝายสํานักงานบริหาร  โทร. 916-799  โทรสาร  916-800 

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



 


