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

 
เรียน  หัวหน้างานอาคารสถานที่ 
 

ข้าพเจ้า ............................................................. สังกัด .................................................. 
หน่วยงาน . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  มีความประสงค์  ขอคืนเงินค่าประกันของเสียหาย เมื่อ 
........................................................................... ได้ช าระเงินค่าประกันไว้ เป็นจ านวนเงิน..................... บาท 
(...........................................................) ตามใบเสร็จรับเงินเลขที่ ...........................................  ลงวันที่ 
........................................................ (ตำมใบเสร็จที่แนบมำพร้อมนี้) 
 

บัดนี้ ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอรับเงินประกันความเสียหายคืน เนื่องจากการขอใช้บริการ
ห้องประชุมของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ ได้เสร็จสิ้นเรียบร้อยแล้ว 
 

จึ ง เรียนมาเ พ่ือโปรดพิจารณา และคืนค่าประกันความเสียหาย เป็นจ านวนเงิน 
................................ บาท (...........................................................................................) ให้แก่ข้าพเจ้าด้วย 
 
 

ลงชื่อ ............................................................... ผู้ยื่นค าร้อง 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

. 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ 
เรียน  หัวหน้าการเงิน 

ได้ตรวจสอบแล้ว ปรากฏว่า 
............. ไม่มีพันธะ 
............. มีค่าเสียหาย ต้องหักจากเงินค่าประกัน จ านวน ................. บาท (.......................................................) 
............. มีค่าเสียหายเป็นจ านวนเงินเกินกว่า ค่าประกัน จ านวน ............... บาท (............................................) 
............. อ่ืนๆ ..................................................................................... ................................................................. 
 
 

ลงชื่อ.................................................... ผู้ตรวจสอบ 
    (..........................................................)  
        ............./.................../.............. 

 
 

ลงชื่อ.................................................... หัวหน้างาน 
    (..........................................................)  
        ............./.................../.............. 


