
แบบฟอรมขอใชหองประชุม 
สํานักปลัด อบจ.  

เบอรโทรศัพทภายใน 3503 

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

เรื่อง ขอใชหองประชุม 
เรียน หัวหนาสํานักปลัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

ดวย สํานกั/กอง............................................................................... 
มีความประสงคจะใหดําเนินการประชุม/อบรม : โครงการ/เรื่อง
.........................................................................................................................
......................................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………… 
จัดขึน้ในวันที่.......................................เวลา...............น. ถึง เวลา.................น. 
จึงขอใชหองประชุม   (ทั้งนี้   ขอความกรุณาแนบสําเนาโครงการมาดวย) 
 หองประชุมธรรมปญญา  (รองรับ ๑๘๐-๒๐๐ คน)   
 หองประชุมธรรมรับอรุณ (รองรับ ๔๐-๕๐ คน) 
 หองประชุมยอแสงธรรม  (รองรับ ๔๐-๕๐ คน)    
อุปกรณที่ตองการ 
 เครื่องเสียง พรอม Microphone จํานวน .............................ตัว 
 เครื่องฉาย (Projector) 
 โทรทัศนแอลอีดี (TV LED) จํานวน ......................ตัว 
 อุปกรณตอพวง...................................................................................... 
 ระบบอินเตอรเน็ต 
 ระบบประชุมวีดิทัศนทางไกล (VCS) 
โดยมอบหมายให .......................................................................................... 
ตําแหนง .......................................................................................................
หมายเลขโทรศัพท.............................................................เปนผูประสานงาน 
  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาดําเนินการตามขางตน
ตอไป       

 
 

 

 
 
 
เจาหนาท่ี 
เรียน หน.สป อบจ. 
 ในวันและเวลาดังกลาว หองประชุมท่ีขอใชขางตน 
  วาง สามารถใชงานได 
  ไมวาง เนื่องจาก................................................................... 
                 ............................................................................................. 
 เห็นควรมอบหมายให.................................................................. 
..................................................................................................................... 
เปนผูควบคุมและดูแลการใชหองประชุม 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 
 
 
 

 
    
 
 
ขอพิจารณา 
ความเห็นหัวหนาฝายบริหารงานท่ัวไป 
..................................................................................................................... 
.................................................................................................................... 
.................................................................................................................... 
.................................................................................................................... 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 
 
 
   (นางสาวพิมณพรรธน    จินดาขัด) 
                 หัวหนาฝายบริหารงานท่ัวไป 
การอนุมัติ 
  ชอบ 
  ดําเนินการ  
  ................................................................................................ 
   
 

(นางราตรี     ธงศรี) 
หัวหนาสํานักปลัดองคการบริหารสวนจังหวัด 

 
 -------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

เลขที่............................ 
วันที่......./.........../....... 
เวลา........................น. 

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

ตําแหนง................................................................... 

ไดรับความรวมมือตามเสนอเปนท่ีเรียบรอยแลว 
 
 
  (............................................................) 
                        วันท่ี..................................................... 
ประเมินความพึงพอใจในการขอรับบริการ 
(  ) ดีมาก  (  ) ดี  (  ) ปานกลาง  (  ) นอย  (  ) ควรปรับปรุง 
ขอเสนอแนะ 
.......................................................................................................... 

.......................................................................................................... 

MEETING ROOM RSERVATION FORM 


