
 

 

 
 

วันที่..........เดือน.....................................พ.ศ. ............... 
  

 ข้าพเจ้า (   )นาย  (   )นาง  (   )นางสาว ...........................................นามสกุล................................................. 
ที่อยู่ปัจจุบัน...................................................................... ................................................................................................
โทรศัพท์.............................................รถยี่ห้อ.............................................รุ่น...........................................ส.ี...................
หมายเลขทะเบียนรถ.......................................................จังหวัด................................................... 
สถานะ    (     ) บุคลากร 
  สังกัดหน่วยงาน.................................................................................................. 
  หมายเลขประจ าตัวบุคลากร..............................................................................   
  โทรศัพทภ์ายใน.................................................................................................. 
    (     ) นักศึกษา  

รหัสนักศึกษา..........................................................................ชั้นปี..................... 
คณะ............................................................สาขาวิชา......................................... 

    (     ) ผู้ประกอบกิจการ/ร้านค้า ในมหาวิทยาลัย 
  ชื่อร้าน.................................................................................................................  
  ที่ตั้งร้าน...............................................................................................................   

** ห้ามจอดรถค้างคืน โดยสามารถน ารถเข้าจอดได้ ช่วงเวลา 06.00 - 22.00 น. ** 
 
โดยมีอัตราค่าบริการดังนี้ 
 
 ข้าพเจ้าได้ทราบระเบียบในการปฏิบัติเกี่ยวกับการเช่าที่จอดรถบริเวณลานกิจกรรมอเนกประสงค์เป็นที่เข้าใจ
เรียบร้อยดีแล้ว ยินดีปฏิบัติตามระเบียบอย่างเคร่งครัด โดยทางศูนย์กีฬาฯ จะไม่รับผิดชอบหากเกิดกรณีรถสูญหาย 
และจะ ยกเลิกสมาชิกภาพทันที หากไม่มาต่ออายุ ทั้งนีข้้าพเจ้าได้แนบหลักฐานการสมัครมาด้วยแล้ว 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความข้างต้นนี้เป็นความจริงทุกประการ และจะถือปฏิบัติอย่างเคร่งครัด 
 
 

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

 

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

         ผู้ตรวจหลักฐานการสมัคร 

 

 

*** หมายเหตุ หากน าหลักฐานมาสมัครไม่ครบถ้วน จะไม่รับพิจารณาการสมัครในครั้งนั้น *** 

1 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 1 ปี 
450 บาท 1,200 บาท 2,000 บาท 3,200 บาท 

สิ่งท่ีต้องน ำมำในวันสมัคร 
 

1. ใบสมัครที่กรอกข้อมูลแล้ว 

2. รูปถ่ายหน้าตรง 1 นิ้ว 1 รูป 

3. แสดงบัตรประจ าตัวชาชน 
   หรือ บัตรพนักงาน ม.อ. 
   หรือ บัตรที่ออกให้โดยหน่วยงานของรัฐ  
   หรือ บัตรประจ าตัวนักศึกษา 

   อย่างใดอย่างหนึ่ง  
4. ส าเนาคู่มือรถ 1 ฉบับ 

5. อัตราค่าบริการตามระยะเวลา 

 

ใบสมัครที่จอดรถยนต์ 
ศูนย์กีฬำและสุขภำพ มหำวิทยำลัยสงขลำนครินทร์ 

รหัสสมาชิก
.............................. 

ติดรูปถ่าย 1 นิว้ 


