
. 
 
 
 
 

วนัท่ีขอใช้บริการ (Requested Date)................/................./................. 
ช่ือผู้ขอใช้ (User Name)……………………………………………..……… ต าแหนง่ (Position)……………………………………. 
หนว่ยงาน (Department)………………………………………………… เบอรโทร (Tel.) ..................................../Ext….…............ 
 

  (   ) รับเอกสาร (Pick up  document(s))  (  )  สง่เอกสาร (Send  document(s)) 
 

ช่ือผู้ที่ให้ไปติดตอ่(Name of contact person.............................................................................................................................. 
ที่อยู(่Address)......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................เบอร์โทรศพัท์(Tel.)............................................. 
โปรดระบปุระเภทของเอกสาร (Type of Document)................................................................................................................... 
 
    
                (ช่ือผู้ขอใช้บริการ (Requester)           (ช่ือผู้ รับเอกสาร(Receiver name) 
   วนัท่ี(Date)....................................................                      วนัท่ี(Date)......................................................... 
   
 

 

 

 
 

วนัท่ีขอใช้บริการ....................../.................../..................... 
วนัท่ีขอใช้บริการ(Requested Date)................/................./................. 

ช่ือผู้ขอใช้ (User Name)……………………………………………..……… ต าแหนง่ (Position)……………………………………. 
หนว่ยงาน (Department)………………………………………………… เบอรโทร (Tel.) ..................................../Ext….…............ 
 

  (   ) รับเอกสาร (Pick up  document(s))  (  )  สง่เอกสาร (Send  document(s)) 
 

ช่ือผู้ที่ให้ไปติดตอ่(Name of contact person.............................................................................................................................. 
ที่อยู(่Address)......................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................เบอร์โทรศพัท์(Tel.)............................................. 
โปรดระบปุระเภทของเอกสาร (Type of Document)................................................................................................................... 
 
    
                (ช่ือผู้ขอใช้บริการ (Requester)           (ช่ือผู้ รับเอกสาร(Receiver name) 
   วนัท่ี(Date)....................................................                      วนัท่ี(Date)......................................................... 
 

แบบการขอใช้ส่งเอกสาร (By Hand) 
Document Delivery Request Form (By Hand) 

 
 

แบบการขอใช้ส่งเอกสาร (By Hand) 
Document Delivery Request Form (By Hand) 
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