
เลขท่ีรับ.................................. 
วันท่ี........................................ 
เวลา....................................... แบบขอใชบ้รกิาร/แจง้ซอ่ม 

อาคาร........................................................................................................................ ....................................................... 
เขียนที่......................................................... 

วันที่...........เดือน............................ พ.ศ. ......................  
  งานปกติ (ต้องการให้ซ่อมเสร็จภายใน...................วัน ) 
  งานเร่งด่วน (ต้องการให้ซ่อมเสร็จภายใน......................วัน/ทันทีที่รับทราบ) 
 ข้าพเจ้า..........................................................กลุ่มงาน/ภาควิชา........................................... ............................. 
มีความประสงค์ขอแจ้งรายการที่ชำรุดให้หน่วยอาคารสถานที่ฯ ดำเนินการซ่อม.............................................. ............ 
ณ สถานที่............................................................................ ..............ดังนี้ โดยมีรายการดังนี้ 

ลำดับที ่ รายการซอ่ม สาเหตแุละลกัษณะ 
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เมื่อทำงานซ่อมสามารถติดต่อกับข้าพเจ้า ได้ที่................................................................................. ................................ 
เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อได้.................................................................................................... ............................................... 
 

           ลงชื่อ..........................................................ผู้แจ้งซ่อม 

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

(เฉพาะเจ้าหน้าที่) 
มอบหมายให้................................................................................................................... ................................................. 
ดำเนินการซ่อม................................................................................................................ ................................................ 
วันที่...............เดือน................................................. พ.ศ. .............................. 

ลำดับที ่ รายการซอ่ม 
ผลการดำเนนิงาน 

ภาระงาน (ซม.) 
เสรจ็ ไมเ่สรจ็ 
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ลงชื่อ................................................ผู้ตรวจ/ผู้ควบคุมงาน       ลงชื่อ.............................. ......................ช่างผู้รับผิดชอบ 


