
แบบฟอร์มการขอใช้ห้องประชุม 

เรียน  หัวหน้าส านักงานจังหวัดสุรินทร์ 
       ด้วย (หน่วยงาน/ส่วนราชการ)............................................................................................................................... 
จะด าเนินการประชุม เรื่อง.............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................................ 
ในวันที่....................เดือน.............................พ.ศ.....................ระหว่างเวลา........................น. ถึง...........................น. 
โดยมี............................................................................................... ..................................เป็นประธานในการประชุม 
ผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน.................................คน ชื่อผู้ประสานงาน......................................................................... 
เบอร์โทรศัพท์................................................................. และมีความประสงค์ที่จะขอใช้ห้องประชุมศาลากลาง
จังหวัดสุรินทร์ ดังนี้ 

    ห้องประชุมผักกาดหวาน (รองรับ 40 คน) ศาลากลางจังหวัดสุรินทร์ ชั้น 3 

  ห้องประชุมรวยปราสาท (รองรับ 50 คน) ศาลากลางจังหวัดสุรินทร์ ชั้น 4 

  ห้องประชุมประค าสวย (รองรับ 30 คน) ศาลากลางจังหวัดสุรินทร์ ชั้น 4 

  ห้องประชุมไหมงาม (รองรับ 20 คน) ศาลากลางจังหวัดสุรินทร์ ชั้น 4 

  ห้องประชุมช้างใหญ่ (รองรับ 200 คน) ศาลากลางจังหวัดสุรินทร์ ชั้น 4 

  หอประชุมจังหวัดสุรินทร์  

อุปกรณ์ที่ขอใช้    ระบบเครื่องเสียง       โปรเจคเตอร์ (Notebook ต้องน ามาเอง)                                         

              จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา    
      
ลงชื่อ...................................................................ผู้ขอใช้ห้องประชุม           

         (                           )   

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

 
                                                                เรียน   หัวหน้าส านักงานจังหวัดสุรินทร์ 
            ……………………………………………………………………………. 

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

                                                               
          ลงชื่อ..............................................................เจ้าหน้าที ่

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

     

 อนุญาต  ไม่อนุญาต 

ลงชื่อ......................................................... 
(นางสาวสุปราณี  มหาพัฒนไทย) 
หัวหน้าส านักงานจังหวัดสุรินทร์  

 

กลุ่มงานอ านวยการ 
โทร./โทรสาร 0 4451 2039 
 

 มีค่าบ ารุงรักษาการใช้ห้องประชุมจ านวน...........................บาท 

 ได้รับการยกเว้นค่าบ ารุงรักษาการใช้ห้องประชุม 


