
รับ......................................

วันที.่..................................

2.  มีความประสงค์ ขอคืนเงินค่าประกันความเสียหายและมัดจ ากุญแจ จ านวน....................................บาท

วนัที่...................................................................

3.  ได้ตรวจสอบข้อมูลนิสิตและรายการเสียหายแล้ว ดังนี้

- เลขที่ใบเสร็จรับเงิน..........................................

- จ านวนเงิน..................................บาท

4.  เรยีน ผู้อ านวยการส่วนกิจการหอพักนิสิต 5.  ค าอนุมัติ

เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให้คืนเงินค่าประกัน

ความเสียหายและมัดจ ากุญแจ

จ านวนเงินสุทธทิี่นิสิตจะได้รับ.................................บาท

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

หมายเหต ุ: จ านวนเงินที่นิสิตไดร้บั (ส่วนกิจการหอพักนิสิตโอนให)้ คือ เงินสุทธิหลังจากหักค่าปรบัความเสียหายแล้ว

   - ค่าปรับความเสียหาย  จ านวนเงิน..............................บาท

แบบขอคืนเงินค่าประกันความเสยีหายและมัดจ ากุญแจ

สว่นกิจการหอพักนิสติ ส านักงานอธิการบด ีมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ

ส่วนของนิสิต

1.  ชื่อ-สกุล................................................................................................รหัสประจ าตัวนิสิต.....................................................................

คณะ.......................................................................ชั้นป.ี....................พักอาคาร................ห้องพักเลขที่................................................

ลงชื่อ..............................................................ผู้ขอคืนเงิน

เบอร์โทรศัพท.์.....................................................................Email...........................................................................................................

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

ส่วนของเจ้าหน้าที่หอพัก

ขอ้มลูนิสิต หักค่าปรบัความเสียหาย

   - ไม่คืนกุญแจ  จ านวนเงิน...........................................บาท

วนัที่...............................................................................

ลงชื่อ..............................................................เจ้าหน้าที่หอพัก

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

อนุมัติให้จ่ายได้

ลงชื่อ.................................................................

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

ลงชื่อ....................................................เจ้าหน้าที่การเงิน ต าแหน่ง ..................................................................................


