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แบบฟอร์มการขอยกเลิกใช้บริการห้องประชุมโอฬารฤทธิ์
อาคารโอฬาร  โรจน์หิรัญ

สำนักงานสภา มหาวิทยาลัยราชภัฏลำปาง
  วันที่.............เดือน..................................พ.ศ..................
1. ชื่อผู้ขอยกเลิกใช้บริการ........................................................................ตำแหน่ง..............................................สาขาวิชา/หน่วยงาน/คณะ............................................................................โทร.................................................
2. เรื่อง/กิจกรรที่ขอยกเลิกใช้ ..............................................................................................................................................................................
3. เหตุผลการยกเลิก.............................................................................................................................................
4. ในวันที่.........เดือน...............พ.ศ.............. เวลา............. ถึงวันที่.......เดือน...............พ.ศ.............เวลา.............
   รวมทั้งสิ้น..........วัน
ลงชื่อ ..................................................ผู้ขอยกเลิกบริการ      ลงชื่อ.................................................ผู้ให้บริการ
        (........................................................)                           (..................................................)

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







       เวลารับ....................................
(     ) อนุญาต     (   ) ไม่อนุญาต…………………………………………………….………………………………….
ลงชื่อ …………………………………….………………..

       (……………………………………………………)
วันที่............เดือน........................พ.ศ.............

           หัวหน้าสำนักงานสภามหาวิทยาลัย
มอบหมาย...................................………………………………………………..…………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….…………………………………………..…………...

………………………………………………………………………………………………….…………………………………….………………
