คำร้องขอใช้หอประชุมเฉลิมพระเกียรติ  ๘๐  พรรษามหาราชา






วันที่.......... เดือน............................ พ.ศ. ...........
เรื่อง 
ขอใช้อาคารหอประชุมเฉลิมพระเกียรติ  ๘๐  พรรษามหาราชา
เรียน
นายกองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์

ด้วยข้าพเจ้า.......................................................................................................................................
อยู่บ้านเลขที่........................ หมู่ที่....................ซอย......................................ถนน.......................................... 
ตำบล....................................... อำเภอ.................................................จังหวัด.........................................  โทร............................................. มีความประสงค์ขอใช้หอประชุมและทรัพย์สิน  องค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์  ดังนี้

๑. ขอใช้  อาคารหอประชุมเฉลิมพระเกียรติ  ๘๐  พรรษา มหาราชา  


     ๑.๑  เพื่อใช้ในงาน........................................................ผู้เข้าร่วมงาน  จำนวน....................คน

     ๑.๒  ตั้งแต่วันที่.........................................................เวลา.....................................น.

            ถึงวันที่.............................................................เวลา....................................น.


๒.  ขอชำระค่าธรรมเนียม  เป็นจำนวนเงิน.............................................บาท

     ค่าทำความสะอาด      เป็นจำนวนเงิน.............................................บาท

                                 รวมเป็นเงิน ................................................บาท

                ตัวอักษร  (.............................................................................................)

๓.  ขอใช้ทรัพย์สินอุปกรณ์ขององค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์  ดังนี้


     O
เครื่องเสียง


     O
เครื่องปรับอากาศ.......................... ชั่วโมง



     O
เครื่องฉายโปรเจคเตอร์.................. ชั่วโมง


     O
โต๊ะ / เก้าอี้   จำนวน...................... ตัว


๔.  ข้าพเจ้าจะส่งคืนทรัพย์สินที่ขอใช้  เมื่อสิ้นกำหนดการขอใช้ และยินดีจะรับผิดชอบในความเสียหายที่เกิดแก่ทรัพย์สินที่ขอใช้ตามราคา และจะปฏิบัติตามระเบียบของทางราชการอย่างเคร่งครัด


จึงเรียนมาเพื่อพิจารณาอนุมัติ








ขอแสดงความนับถือ






(ลงชื่อ)...........................................ผู้ขอใช้






     (……...........................................)
- ๒ -
๑. ความเห็นของเจ้าหน้าที่      O
ชำระเงินแล้ว
จำนวน.............................บาท   ตามใบเสร็จรับเงิน เล่มที่............................เลขที่...........................ลงวันที่...................................................................................



      O
ยังไม่ชำระ





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

         




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





ตำแหน่ง.......................................................    






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

         




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






    หัวหน้าฝ่ายบริหารงานทั่วไป    

๒. ความเห็นของหัวหน้าสำนักปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
     .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................






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

         




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





   หัวหน้าสำนักปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด    

๓. ความเห็นของปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด
     ..................................................................................................................................................................




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

         




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





ตำแหน่ง.............................................................    

๔. คำสั่งอนุมัติ
     O
อนุมัติ


     O
ไม่อนุมัติ   เพราะ...................................................................................................






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

         




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





 ตำแหน่ง.......................................................    
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