
วันท่ี ................... เดือน...........................................พ.ศ. 2569

ช่ือ - สกุล ..........................................................................หน่วยงาน/บริษัท ..........................................................................................................

หมายเลขโทรศัพท์ ............................................................ ต้องการน าส่ิงของ    ▢ เข้า     ▢ ออก   ดังน้ี

ล าดับ รายการ รายละเอียด /ย่ีห้อ จ านวน /เท่ียว วันท่ีน าของออก หมายเหตุ

ลงช่ือ (.....................................................................)

หน่วยงาน ..........................................................................

ผู้ขออนุญาต

ลงช่ือ .............................................................

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

วันท่ี ................./..................../......................

น าของเข้า-ออกนอกสถานท่ี

เวลา ............................................. น.

(กรณีหน่วยงานท่ีให้น าของออก)

ผู้มีอ ำนำจ
   □  อนุญาต    □  ไม่อนุญาต

แบบขออนุญาตน าส่ิงของเข้า - ออก 

งานอาคารสถานท่ี  โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ

โดยรถยนต์หมายเลขทะเบียน ..............................................................................................................................................................

ท่ีอยู่ปัจจุบันเลขท่ี ..................ถนน...............................ต าบล..........................อ าเภอ.................................จังหวัด.........................................

ผู้ตรวจสอบ

หมายเหตุ : กรณีน าของออกประตูรังสิต 1-3 ให้น าส าเนาใบอนุญาตน าส่ิงของเข้า-ออก โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
   แจ้งขออนุญาตท่ีศูนย์รักษาความปลอดภัย มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต โทรศัพท์ 02-564-4407

Building_Security01

ลงช่ือ .....................................................

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

ลงช่ือ ..............................................

เจ้ำหน้ำท่ีงำนอำคำรสถำนท่ี

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

วันท่ี ............../................/..............

วันท่ี ................/...................../................... พนักงานรักษาความปลอดภัย


