
 

 
ใบขออนุมัติใช้การ์ดเข้า-ออกอาคารเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา นอกเวลาราชการ 

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

เรียน ผู้อ ำนวยกำรสถำบันบริกำรตรวจสอบคุณภำพและมำตรฐำนผลิตภัณฑ์ 
ข้ำพเจ้ำ...................................................................ต ำแหน่ง........................................................... 

สังกัด....................................................................................................................จังหวัด............................................ 
หมำยเลขโทรศัพท์...............................................................มีควำมประสงค์ที่จะขออนุมัติใช้กำร์ด มีระยะเวลำ 
ตั้งแต่......................................ถึงวันที่..........................................โดยข้ำพเจ้ำยินดีปฏิบัติตำมระเบียบของสถำบัน 
บริกำรตรวจสอบคุณภำพและมำตรฐำนผลิตภัณฑ์ ดังต่อไปนี้คือ 

1. ข้ำพเจ้ำยินยอมมอบเงินค่ำประกันกำร์ดเป็นจ ำนวนเงิน 100 บำท 
2. กำร์ดช ำรุด หรือเสียหำยจะต้องท ำกำร์ดใหม่เป็นจ ำนวน 100 บำท 
3. ถ้ำท ำหำยจะต้องแจ้งให้ทำงสถำบันฯ ทรำบทันที 
4. จะน ำกำร์ดคืนสถำบันฯ เมื่อสิ้นสุดระยะเวลำที่ขออนุมัติใช้ และรับเงินประกันกำร์ดคืน 
5. ข้ำพเจ้ำยินดีรับผิดชอบควำมเสียหำยใดๆ ที่เกิดข้ึนในสถำบันฯ อันเนื่องมำจำกกำรเข้ำมำ

ปฏิบัติงำนภำยในอำคำรนอกเวลำรำชกำรของข้ำพเจ้ำ ถ้ำข้ำพเจ้ำให้ผู้อ่ืนใช้กำร์ดต้องรับผิดชอบเช่นเดียวกับ
ข้ำพเจ้ำใช้กำร์ดเอง 

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

(..........................................................) 
บันทึกความผิดเห็นของผู้อ านวยการ 
............................................................................................................................. .......................................................
.............................................................................................................................................................. ...................... 
.............................................................................................................................................................. ......................   
 
 

        ลงชื่อ................................................................ 
                                                            ผู้อ ำนวยกำร 

                                                                   สถำบันบริกำรตรวจสอบคุณภำพและมำตรฐำนผลิตภัณฑ์ 
 

หมายเลขการด์........................................ 

 

รบัเงิน..................................................... 
 

รบัการด์.................................................. 


