
  เลขที่ /   
 

 
 
 
เรื่อง  ขอใช้บริการไอทีคลินิก 
เรียน    
 
 ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว)  นามสกุล  
สังกัด  
โทรศัพท์ภายใน    โทรศัพท์มือถือ    
 
 ส าหรบัผู้ขอรับบริการ 
ประเภทการรับบรกิาร   Software   Hardware   Network   อ่ืนๆ  
อาการที่ช ารดุ / เสียหาย  
  
  
  
  
 
 ข้าพเจ้าขอสัญญาว่า จะปฏิบัติตามกฎระเบียบการใช้บริการไอทีคลินิกของฝ่ายพัฒนา และส่งเสริม
การท่องเที่ยว ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดทุกประการ หากข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติตามยินดีที่จะให้ฝ่าย
พัฒนา และส่งเสริมการท่องเที่ยว ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดด าเนินการตามระเบียบ 
 
  ลงชื่อ ผู้ขอใช้บริการ 
 ( ) 
 วันที่  
 
 ส าหรบัเจ้าหน้าที่ 
การแก้ปัญหาหรือผลการด าเนินการ  
  
  
  
  
 
วัน/เดือน/ปี ที่ด าเนินการ เวลา  
วัน/เดือน/ปี ที่ด าเนินการแล้วเสร็จ เวลา  
 
 ลงชื่อ ช่างบริการ 
 ( ) 
 วันที่  

แบบค าร้องขอใช้บริการไอทีคลินิก  ส าหรับบุคลากรองค์การบริหารส่วนจังหวัดกาฬสินธุ์ 
ฝ่ายพัฒนา และส่งเสริมการท่องเที่ยว ส านักปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

แบบฟอร์ม อบจ.กส.-๐๐๓ 


